
 

Imprezy koszykówki są współfinansowane  

ze środków Samorządu Województwa Śląskiego 
 

Załącznik nr 2 

do Komunikatu WR ŚlZKosz nr 1/2023/2024 

 

GOSPODARZ : ............................................................................................................ 

GOŚCIE:...................................................................................................................... 

Turniej/Numer meczu wg terminarza ..............................Data ........................................... 

 

DRUŻYNA: ………………………………………….........................……………….. 

L.p. Nazwisko i imię zawodnika 
Numer 

zawodnika 
Uwagi 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    
 

 

Trener/Opiekun: ...................................................................  

 

Organizator zawodów2: .......................................................................................... 

      
(nazwisko i imię)

 

 
1 należy wypełnić drukowanymi literami 
2 podać w przypadku gospodarza meczu 


