DOLNOŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ
Zgłoszenie zawodniczek/zawodników Klubu Sportowego …………………………….……..…………………………………………….…………………..…….. 
Do rozgrywek …………………………………………………. w sezonie 2011/2012
	Lp.
	NAZWISKO
	IMIĘ
	DATA URODZENIA 
	MIEJSCE URODZENIA
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	PESEL
	NR LICENCJI
	UWAGI
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ZATWIERDZONO POZYCJI: …….





TRENER: ………………………………………………. 
NR LICENCJI ………………….






II TRENER …………………………………………….. 
NR LICENCJI ………………….






LEKARZ ……………………………………………….






MASAŻYSTA …………………………………………

…………………………………………………………………….……..
………………………………………….
……………………………………………………………………….

 WGiD DZPS
DATA
PIECZĄTKA KLUBU I PODPIS

