Polska Federacja Darta -  Okręg  małopolski – ( do  10.09.2009)

Zgłoszenie/Potwierdzenie udziału drużyny do/w rozgrywek/ach ligowych - sezon 2009/10
Zgłoszenia/Potwierdzenia dokonał ......................................................................... w dniu .................... 2009r.






Nazwisko i imię

Nazwa drużyny ...........................................................................................................................................................




Zalecana jak najkrótsza




               
Siedziba drużyny .......................................................................................................................... tel. .......................




Adres korespondencyjny

Miejsce rozgrywania meczy .......................................................................................................... tel. ......................





Adres lokalu

Właściciel drużyny .....................................................................................................................................................




Np. właściciel lokalu, kapitan, sponsor, kierownik drużyny, grupa założycielska

Skład drużyny ( na pozycji 1 wpisać kapitana)

1. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
2. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
3. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
4. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
5. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
6. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis
7. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis 

8. ..................................................... ............................................... ................................................... .......................


Nazwisko



Imię ( Nr licencji PFD)                 Data i miejsce urodzenia                   Podpis

Uwagi:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................









Data i podpis zgłaszającego








...............................................................................

