ZGŁOSZENIE DRUŻYNY 
DO 

KĘCKIEJ AMATORSKIEJ  LIGI PIŁKI NOŻNEJ
SEZON 2026/2027
............................................................................................................
nazwa zespołu
..……………………………………………………………………………
imię i nazwisko opiekuna zespołu 



………………………………………………………………………………
nr telefonu oraz email 
	l.p.
	Nazwisko i Imię zawodnika
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania

(podać tylko miejscowość)
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