
 

 

NOCNY TURNIEJ PIŁKI NOŻNEJ O 

PUCHAR DYREKTORA MOSIR 
 

                 Zgłoszenie 
 

 

I. Nazwa drużyny:  ........................................................................................ 

 

 

II. Kontakt: ………………………………………………… 

 

 
 

 

LP 

 

Numer 

zawodnika 

 

Imię i Nazwisko 

 

Rok 

urodzenia 

 

Uwagi/bramki 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

  

 
Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji  w Mławie 

ul. Kopernika 38 Tel. 23 655 15 71 
www.mosir.mlawa.pl 

http://www.mosir.mlawa.pl/

