
ADI SOYADI DOĞUM TARİHİ BULUNDUĞU SEMT E-MAİL TELEFON NO

Pub’lar Arası Darts Challenge Series Takım Başvuru Formu

Takımın Adı:

Takımın Maçlarını Oynayacağı Mekanın adı:.........................................................

- Cep Telefonu sadece takım kaptanları için zorunludur. Diğer bilgilerin tamamı doldurulması zorunlu bilgilerdir.

Maçların Oynanacağı Mekan yetklisinin Adı Soyadı ve imzası:……………………………………………. 


