
 
 
 
 

ZGŁOSZENIE 
 

 Do Zakładowego Turnieju Piłki Nożnej w Gołuchowie  
 
adres mailowy – kierownik@gotis.pl  

 
 

Pełna nazwa drużyny: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Termin 11.11.2025r. godzina 09:30 
 
Miejsce:  Hala Sportowo – Widowiskowa w Gołuchowie  
 
Dyscyplina: Halowa Piłka Nożna 
 
 

…………………………………….                                  ……………………………………… 

 

        Telefon kontaktowy                                                            Podpis kierownika drużyny 
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