Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Tel.
domowy/komorkowy/e-mail

Rodzaj wyksztatcenia
Srednie/matura/wyzsze

Nazwa ukonczone;
szkoty/uczelni

Rok ukonczenia
szkoty/uczelni

Reprezentacja Polski/Regionu
jakalokres gry

Kluby
nazwalliga/klasa/okres gry

Miejsce, okres pracy, nauki

Polski Zwigzek Pitki Noznej

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7
02-366 Warszawa

Whniosek o przyjecie na kurs PZPN C
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Azolupomez zeys

Amopomez zeis
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