KARTA ZGLOSZEN

JESIENNY TURNIEJ PILKI NOZNEJ

NAZWA DRUZYNY ..ot

Lp. Imi¢ 1 Nazwisko

Oswiadczam, iz u w/w zawodnikow nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w

turnieju pitki noznej.

(podpis opiekuna/kapitana druzyny)
tylko osoba pelnoletnia



