
JĘDRZEJOWSKA LIGA FUTSALU
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY

sezon 2009/10

Nazwa drużyny:  ___________________________________________________________________________________________________________________

Lp Nazwisko i imię 
zawodnika PESEL Adres zameldowania

Zgłoszony
 w klubie

(nazwa klubu)

Podpis
zawodnika

  1.
  2.
  3.
  4.
  5.
  6.
  7.
  8.
  9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
Osoba odpowiedzialna za drużynę (kierownik drużyny):

Imię i Nazwisko:
Telefon GSM:

E-mail:

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

Jędrzejów dnia: _______________________________________                                                                          ____________________________________________________________________________

 (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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