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	NR PESEL ZAWODNIKA 
	Nr DOWODU TOŻSAMOŚCI 
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ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW DO MISTRZOSTW POLSKI MOW W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ 

Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w ……………………………………………………………………………
     Opiekun zespołu

……………………………….

Dyrektor Ośrodka

…………………………………
