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Amatorska Liga Siatkówki 
sezon 2024/2025

.......................................................................................
nazwa drużyny
	lp
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	pozycja
	numer na koszulce
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formularz należy wypełnić na komputerze i wysłać na adres  zapisy@mosir.pl 
..........................................                          .....................................................................................................
             podpis osoby zgłaszającej                                                                                             telefon kontaktowy oraz adres e-mail
Zgłoszenie drużyny do rozgrywek jest równoznaczne z zapoznaniem się z regulaminem ALS na sezon 2024/2025 i jego akceptacją.
