
názov 
minidružstva

hráč 1
meno a 

priezvisko

hráč 2
meno a 

priezvisko

hráč 3
meno a 

priezvisko

kapitán
meno a 

priezvisko

telefónny 
kontakt  

e-mailový 
kontakt

vyplatil 
sumu + 
podpis

vyplní organizátor

PRIHLÁŠKA MINIDRUŽSTVÁ

vyplnený formulár prosím odoslať na mail: sipkynitra@gmail.com, 
alebo vytlačiť a priniesť na turnaj 26.8, prípadne na niektoré ligové kolo.
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