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SKŁAD DRUŻYNY

	nazwa drużyny
	klasa rozgrywkowa
	numer meczu
	data 

meczu

	
	
	
	


	lp.
	numer zawodnika
	nazwisko
	imię
	numer licencji okresowej

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	


	trener
	
	
	

	asystent trenera
	
	
	

	kierownik drużyny
	
	
	

	osoba towarzysząca
	
	
	

	osoba towarzysząca
	
	
	

	osoba towarzysząca
	
	
	

	osoba towarzysząca
	
	
	


	organizator zawodów w przypadku gospodarza
	
	



	



    przedstawiciel klubu (imię i nazwisko)



             (podpis komisarza technicznego)






KUJAWSKO – POMORSKI  ZWIĄZEK  KOSZYKÓWKI


85-916 Bydgoszcz , ul. Gdańska 163 


tel/fax. 52 3415969 


e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@kpzkosz.com" ��biuro@kpzkosz.com�, www.kpzkosz.com 











