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ZGŁOSZENIE DRUŻYNY
do
VII Amatorskiego Turnieju Piłki Siatkowej 
Pracowników Samorządowych Powiatu Słupskiego
o Puchar Starosty Słupskiego
Kwakowo, 14.11.2026 r.

Nazwa drużyny: …………………………………………………

siedziba: ………………………………………………………….

kapitan: …………………….…………………………………….
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	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy/stanowisko 
	Podpis
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………………………………………………………..
podpis osoby zgłaszającej / nr kontaktowy / e-mail
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