
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rozgrywek Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego 

Rady Powiatu Sokołowskiego Jarosława Puściona 

 

 

Formularz zgłoszeniowy 

do Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej  o Puchar Przewodniczącego Rady 

Powiatu Sokołowskiego Jarosława Puściona w dniu 9 listopada 2024 r. w hali 

sportowej ZS Nr 1 w Sokołowie Podlaskim 

 

 

 

 

Nazwa drużyny: ………………………………………………………………….. 

 

Miejscowość: …………………………………………………………………….. 

 

 

Skład drużyny: 

 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

 

Kapitan drużyny: ……………………………… nr tel.: ……………… e-mail: ……………………. 

 

UWAGA: złożenie podpisu jest równoznaczne ze złożeniem oświadczenia o braku jakichkolwiek 

przeciwwskazań zdrowotnych, uniemożliwiających udział w Powiatowym Turnieju Piłki Siatkowej 

o Puchar Przewodniczącego Rady Powiatu Sokołowskiego Jarosława Puściona oraz zgodę  

na przepisy zawarte w regulaminie rozgrywek. 

 


