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ZGŁOSZENIE  DO  ROZGRYWEK  HALOWEJ AMATORSKIEJ  
LIGI PIŁKI NOŻNEJ

w Skarżysku-Kamiennej SEZON 2025/2026
	Nazwa drużyny
	
	Barwy strojów
	


	
	Kierownik drużyny
	Kapitan drużyny

	Imię i Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Nr telefonu
	
	

	e-mial:
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