
 Turniej Piłki Nożnej Sołectw Gminy Ryn


Nazwa zespołu ..............................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


Podpis kapitana

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

                                                                   (telefon lub kontakt do kapitana)

