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KARTA ZG OSZENIOWA DRU YNY
DO ROZGRYWEK M ODZIE OWEJ LIGI FUTSALU  sezon 2014/2015

nazwa dru yny

e-mail: ………………………………………………........................ tel. ……………………………………..............................

……………………………………………….....................................
Imi  i nazwisko kapitana, przedstawiciel dru yny

wiadczam, e jestem zdrowy i posiadam zgod  lekarza na udzia  w M odzie owej Lidze Futsalu oraz, e ubezpieczy em si
we w asnym zakresie i wyst puje w rozgrywkach na w asn  odpowiedzialno . Jednocze nie o wiadczam, e zapozna em si
z regulaminem rozgrywek MLF 2014/2015 i akceptuj  jego postanowienia.

Lp. Nazwisko i imi  uczestnika Data urodzenia Miejsce zamieszkania
Podpis

uczestnika/
opiekuna

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Zawodnicy dopisywani

1.
2.
3.
4.
5.

UWAGA! KART  NALE Y WYPE NI  CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI


