JEDRZEJOWSKA LIGA FUTSALU

ZGLOSZENIE DRUZYNY
sezon 2009/10
Nazwa druzyny:
Nazwisko i imig . Zgloszony Podpis
Lp . PESEL Adres zameldowania w klubie .
zawodnika zawodnika
(nazwa klubu)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
Osoba odpowiedzialna za druZyne (kierownik druiyny):
Imie i Nazwisko:
Telefon GSM:
E-mail:

Wyzej podpisani zawodnicy o$wiadczaja, ze zapoznali si¢ z Regulaminem Jedrzejowskiej Ligi Futsalu
1 zobowiazuja si¢ do przestrzegania postanowien w nim zawartych.

Jedrzejow dnia:

(data) (podpis kierownika druzyny — osoba pelnoletnia)

Potwierdzam zdolnos$¢ w/w zawodnikow do gry w Jedrzejowskiej Lidze Futsalu.

( pieczatka i podpis lekarza )

Potwierdzenie listy zgloszeniowej przez organizatorow.

( data potwierdzenia, pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



	PESEL
	Adres zameldowania
	 Potwierdzenie listy zgłoszeniowej przez organizatorów.


