
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
NAZWA DRUŻYNY 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ DRUŻYNĘ (DO KONTAKTU)

NAZWISKO

IMIĘ 

TELEFON KONTAKTOWY 

ADRES E-MAIL

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i biorę pełną odpowiedzialność za przestrzeganie przez 
wszystkich członków drużyny regulaminów związanych z imprezą „Łomianki Cup 2025”.
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Czytelny podpis

LISTA ZAWODNIKÓW
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ŁOMIANKI CUP 2025 
NOCNY HALOWY TURNIEJ PIŁKI NOŻNEJ O PUCHAR BURMISTRZA ŁOMIANEK


