
……………………………. …………………………………..
Pieczątka Klubu Miejscowość, data

ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK FUTSALOWYCH NA SEZON 2024/2025

Klub ……………………………………………………………………………………………

Tel. ……………………….

e-mail…………………………………………

zgłasza do rozgrywek FUTSALOWYCH w sezonie 2024/2025 prowadzonych przez
Opolski Związek Piłki Nożnej następujące zespoły:

Puchar Polski

III liga mężczyzn

II liga kobiet

Opolskiej Ligi Futsalu U-12
(Chłopcy do rocznika 2013 i młodsi, Panie do rocznika 2015 i młodsze)

…………………………………

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej


