
 
Knurowska Amatorska Liga Siatkówki 2025-26 

Lista zgłoszeniowa 
 
 

……………………………….…………………………… 
 (nazwa drużyny ) 

 

 

Lp. Imię i nazwisko zawodnika Data ur. Mieszkaniec 
Knurowa  
TAK/NIE 

 

Podpis* 
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*Wszyscy zawodnicy składając podpis potwierdzają, iż zapoznali się z Regulaminem Rozgrywek,  
 
 
 
 

Kierownik drużyny : …………………………….….……………………tel…………………….…,       ………………………………..  
                                                                                                                                         (podpis kierownika) 


