FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – TEAM ROSTER

PLS Chicago
Sezon 2009/2010
Nazwa Drużyny (Team Name): _______________________

Kapitan drużyny (Captain):  _____ _______________________

Numer Telefonu (Phone Number):  (___)-___-____
Adres e-mail’owy (E-mail Address): ________________

SKŁAD DRUŻYNY (Drużyna musi posiadać minimum 8. zawodników!!!)
	
	Nazwisko                                        [Last Name]
	Imię              [First Name]
	Wiek [Age]
	Wzrost [Height] {cm}
	Numer [Number]
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UWAGA: Powyższe zgłoszenie jest nieważne do momentu wpłacenia (minimum) 10% wpisowego. Wpłaty przyjmuje Agnieszka Nogaj, Skarbnik PLS Chicago, do dnia 1 września, 2009. 

Kontakt: 
Agnieszka Nogaj



(708) 769-6233



agnieszka@plschicago.org
