Elbląg, dnia ...........................2025r.

POTWIERDZENIE

UCZESTNICTWA W ROZGRYWKACH

ELBLĄSKIEJ AMATORSKIEJ TENISA STOŁOWEGO 

Drużyna ........................................................................................ 

potwierdza udział zespołu w rozgrywkach Elbląskiej Amatorskiej Ligi Tenisa Stołowego w sezonie 2025/2026. 



..............................................................

        (Osoba odpowiedzialna za drużynę)

ANKIETA

1. Pełna nazwa drużyny: ......................................................................................................................

2. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

Nazwisko i Imię: ..............................................................................................................................

Adres (z kodem poczt.): ..................................................................................................................

Telefon: ........................   komórkowy: ........................................ e-mail:......................................

3. Skład zespołu:

	
	Nazwisko
	Imię

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


