Lista zgłoszeń .................................................................................................... do rozgrywek ………………………… - sezon 2015/2016
	L.p.
	Nazwisko i imię 
	data

 urodzenia
	wzrost
	waga
	pozycja

 w grze
	numer zawodnika  
	nr karty

WZPR
	data potw.

karty-WZPR 
	nr licencji

ZPRP
	podpis

zawodnika
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