V Turniej Piłki Ręcznej Kibiców im. Tomka Kaszanka
Lista zawodników - drużyna ……………………….
	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	e-mail *
	Telefon *
	Data urodzenia
	Nr na koszulce
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*  dane obowiązkowe dla kapitana zespołu.

