(miejscowos¢, data)

FORMULARZ ZGLOSZENIA REPREZENTACII

NAZWA DRUZYNY ( grupa zawodowa) :

L.p. Imie i nazwisko Podpis*
1. - kapitan
2.

3.
4.
5.
6.
1.
8.
9.
10.

* Dokonujac wpisu na liste zawodnikow druzyny kazda osoba o$wiadcza, ze zapoznala si¢ z zapisami regulaminu ,,Turnieju
Pitki Noznej o Puchar Starosty Powiatu Wodzistawskiego” i akceptuje je, jak rowniez za§wiadcza o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wzigcia udziatu w Turnieju.



