
Nazwa 
drużyny

Kierownik drużyny

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy

e-mail

Złożenie  podpisu  jest  równoznaczne  z  potwierdzeniem  znajomości  i
akceptacji regulaminu rozgrywek.

Lista zgłoszonych zawodników
Lp Imię i nazwisko Miejsce zamieszkania Data urodzenia Podpis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY
Turniej Piłki Nożnej

Zespół Szkół w Bielicach
19 grudzień 2016 r.

Proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI DUŻYMI LITERAMI



8.

9.

10.

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Regulaminem  Turnieju  Piłki  Nożnej,  który
odbędzie się w Zespole Szkół w Bielicach w dniu 19.12.2016 r. o godz. 10:00.

Oświadczam,  iż  podane  dane  są  prawdziwe  oraz  przyjąłem  do  wiadomości,
że zatajanie lub podanie fałszywych informacji skutkować będzie wykluczeniem drużyny z
rozgrywek. 

…………………….                                                                               ………………………
          Data Podpis kierownika drużyny

Zgłoszenia proszę przesyłać do dnia: 14.12.2016 r. godzina 14:00


