
JĘDRZEJOWSKA LIGA FUTSALU
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY

sezon 2009/10

Nazwa drużyny:  ______________________________ZAJEFAJNI ______________________________

Lp Nazwisko i imię 
zawodnika PESEL Adres zameldowania

Zgłoszony
 w klubie

(nazwa klubu)

Podpis
zawodnika

  1. Nowak Jan 79122309087 Kielecka 12; 28-300 Jędrzejów nie
  2. Kowalski Piotr 69121234567 Kielecka 22; 28-300 Jędrzejów nie
  3. Stefański Stefan 70041809875 Sienkiewicza 23; 28-300 Jędrzejów nie
  4. Zamirowski Adam 73091208642 Małogoska 34/3; 28-300 Jędrzejów nie
  5. Kokosza Aleks 65022343987 Jasionna 122; 28-300 Jędrzejów nie
  6. Kalorak Kamil 71123145698 Zagaje 72; 28-300 Jędrzejów nie
  7. Mały Michał 82111134598 Wilanów 12A; 28-300 Jędrzejów nie
  8. Koza Kamil 77031411877 Sudół 78; 28-300 Jędrzejów nie
  9. Malarczyk Tadeusz 87060123876 Skroniów 3B; 28-300 Jędrzejów Unia Sędziszów
10. Komisarz Leszek 91031412345 Konarskiego 4; 28-300 Jędrzejów nie
11. Tatarak Adam 89043045678 Kolejowa 98; 28-300 Jędrzejów nie
12. Orakis Tomasz 88123154321 Pawia 123; 28-300 Jędrzejów nie
13. Warta Marcin 90120823487 Ogórkowa 45; 28-300 Jędrzejów Piaskowianka
14. Adamski Robert 85072602934 Łysaków II 57; 28-300 Jędrzejów nie
15. Lato Paweł 87042185672 Kawowa 57; 28-300 Jędrzejów nie
16. Wodnik Mateusz 84113198342 Wilanów 90; 28-300 Jędrzejów nie
Osoba odpowiedzialna za drużynę (kierownik drużyny):

Imię i Nazwisko: Nowak Jan
Telefon GSM: 601234567

E-mail: jan@nowak.pl

Wyżej  podpisani  zawodnicy  oświadczają,  że  zapoznali  się  z  Regulaminem  Jędrzejowskiej  Ligi  Futsalu  i 
zobowiązują się do przestrzegania postanowień w nim zawartych. 

Jędrzejów dnia: __________________14.11.2009  _____________________                                                                          __________________________________________________________

 (data)                                                                                   (podpis kierownika drużyny – osoba pełnoletnia)

Potwierdzam zdolność w/w zawodników do gry w Jędrzejowskiej Lidze Futsalu.

                                                  
                                                                     ____________________________

( pieczątka i  podpis lekarza )                     

 Potwierdzenie listy zgłoszeniowej przez organizatorów.

  _______________________________________
( data potwierdzenia,  pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 
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