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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KADET BASKET LIGA edycja 2023
NAZWA DRUŻYNY: ……………………………………………………………….
         Dywizja : ………………….…………………………………………….

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że nie posiadam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach 2 edycji KBL  i występuję w nich na własną odpowiedzialność oraz, że zapoznałem się z Regulaminem Rozgrywek  KBL.
	LP
	IMIĘ I NAZWISKO
	NR ZAWODNIKA
	DATA
 URODZENIA
	PODPIS
(nie obowiązuje przy wysyłaniu
elektronicznie)
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WYPEŁNIONY FORMULARZ WYŚLIJ NA: KADETBASKETLIGA@GMAIL.COM
	Trener / Kapitan
	Zastępca / Asystent

	IMIĘ I NAZWISKO: 
	IMIĘ I NAZWISKO: 

	TELEFON: 
	TELEFON: 

	E-MAIL: 
	E-MAIL: 


DANE DO FAKTURY(JEŻELI DRUŻYNA POTRZEBUJE) :


…………………………………………………………………………………………………
