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                                                                                                                  dnia                 

          (pieczęć klubu)



Załącznik 18: Zgłoszenie do Pucharu PZKosz Kobiet/Mężczyzn*
W imieniu Klubu
                       nr licencji klubu 


zgłaszam drużynę Klubu uczestniczącą w sezonie 2017/2018 w rozgrywkach 

do rozgrywek Pucharu PZKosz w sezonie 2017/2018.
	

	

	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)


* niepotrzebne skreślić





















           





























