FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	Nazwa drużyny
	

	Pełen adres instytucji potrzebny do wystawienia faktury VAT
	

	NIP
	

	Numer telefonu/fax
	

	Kierownik drużyny 
	

	Telefon Kierownika drużyny
	

	Mail Kierownika drużyny
	

	Trener drużyny
	

	LISTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW

	L.P.
	Nazwisko Imię
	Nr koszulki
	Rok urodzenia 
	Podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


1)Wyżej wymienieni zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie i są zdolne do gry w  

  Turnieju Krajna Arena Futsal Cup 2014 co potwierdzają własnoręcznym podpisem.

2)Zespoły uczestniczące w powyższym Turnieju ubezpieczają się od następstw 
  nieszczęśliwych wypadków we własnym zakresie. 

3)Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypadki.

…………………………………………..



           ……….…………………………………………..

        (miejscowość, data)                                                               (czytelny podpis kierownika/trenera drużyny)

