
 

 

 

ZGŁOSZENIE  

 

1. Pełna nazwa klubu ……………………………………………………………………………………………… 

            Osoba kontaktowa                             ………………………………………… 

Telefon(y) kontaktowy                       ………………………………………… 

Adres mailowy                                   …………………………………………. 

2. Zgłoszenie: 

L.p. Nazwa Rozgrywek Kategoria 

wiekowa 

Liczba  

drużyn 

1. Eliminacje do CLJ U-15 2008-2010  

UWAGA!!! 
 Zgłoszenie należy przesłać w terminie do  dnia 30.03.2023 r. na adres 

pilkakobieca@pomorski-zpn.pl  
 Informujemy zainteresowane kluby, że system rozgrywek, dokładny terminarz zostaną podane do 

06.04.2023 r. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

pieczęć klubu      data i podpis(y) 


