SEONECZNY ZDRO]

HOTEL MEDICAL SPA & WELLNESS

ZGLOSZENIE DO ,BOWLINGOWE] LIGI FIRM I
INSTYTUC]I”

Nazwa druzyny:

Nazwa, adres firmy lub instytucji (lub jej siedziby na terenie powiatu buskiego lub
osciennych):

Imie i nazwisko cztonkow druzyny z zaznaczeniem pierwszego sktadu druzyny (2
osoby) oraz zawodnikéw rezerwowych. Nalezy poda¢ dane minimum dwoch
zawodnikow. Prosimy wskazac takze kto jest kapitanem druzyny.

Imie i nazwisko Pierwszy Kapitan (prosimy
sktad/rezerwowy zaznaczy¢ ,X")
sktad

Imie i nazwisko, numer telefonu do kontaktu oraz opcjonalnie e-mail (mozna podaé
dane wiecej niz 1 osoby):

Druzyna dopuszczona do udziatu w Lidze (wypetnia Organizator): tak/nie *
*Niepotrzebne skresli¢
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