
 

   ................................................  
( miejscowość i data ) 

 

     Zgłoszenie drużyny …………………………………………………………… 

 do rozgrywek Świętokrzyskiej Ligi Oldbojów na sezon 2024/2025 

 

L.p. Nazwisko i imię zawodnika Data 

urodzenia 

Czytelny podpis 

zawodnika 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

 

Obowiązują indywidualne oświadczenia złożone przez zawodników zgodnie z Regulaminem 

Rozgrywek Świętokrzyskiej Ligi Oldbojów §2 według wzoru załącznik nr 1. 

 

 Nazwisko i imię oraz kontakt telefoniczny, email do osoby odpowiedzialnej za drużynę : 

 

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

 

 

           Potwierdzenie listy zgłoszeń przez ŚZPN 

 
 

 ...............................................................................  
( data potwierdzenia, pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 


