
Polski Związek Rugby w Warszawie 
 

Lista uczestników turnieju finałowego MP Weteranów 
 

 

Nazwa drużyny    .............................................................................................................. 

 

Nazwa klubu        .............................................................................................................. 

 

Lp. Nazwisko i imię Rocznik Podpis zawodnika 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    

 

 

Trener ......................................          Wypełniający zgłoszenie ......................................  
 

 

UWAGA: Zawodnik, który nie podpisze listy nie zostanie dopuszczony do gry w imprezie. 


