
 

MIĘDZYGMINNA LIGA SIATKÓWKI  

2024/2025 r. 
 

 
 Nazwa zespołu:…………………………………………………………………………. 

 

 Kapitan:…………………………………………………………………………………. 

 

 Telefon kontaktowy……………………………………………………………………... 
    

 

L.p. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Rok urodzenia 
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