
Zgłoszenie drużyny …………………………………………………………………………. do Drużynowych 

Mistrzostw Mazowsza 2024 

Klub ………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa drużyny ………………………………………………………………………………………………………. 

Kierownik drużyny 

………………………………………… 

Email: 

…………………………………………………….. 

Telefon: 

…………………………………… 

Kapitan drużyny 

………………………………………… 

Email: 

…………………………………………………….. 

Telefon: 

…………………………………… 

Uwaga: Skład podstawowy to pięć osób oznaczonych gwiazdką, w przypadku braku 

zaznaczenia  skład podstawowy to pierwszych czterech zawodników i pierwsza zawodniczka. 

Ranking średni składu podstawowego …………………………… 

Skład drużyny 

Nr oznaczenie Nazwisko, Imię Data urodzenia Ranking PZSzach ELO 
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Podpis osoby zgłaszającej 
 

………………………………………. 


