Formularz zgłoszenia zespołu
do Ostródzkiej Gminnej Ligi Halowej Piłki Nożnej  2014/2015
NAZWA ZESPOŁU:.............................................................................

TELEFON KONTAKTOWY..................................................................

KAPITAN ZESPOŁU..............................................................................

	Numer zawodnika
	Imię i nazwisko
	Akceptuję regulamin (podpis zawodnika)
	Data urodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Oświadczam, że przystępuję do rozgrywek OGLHPN zdrowy, nie zgłaszam żadnych przeciwwskazań lekarskich.

Podpisy zawodników:

1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

4. …………………………………..

5. …………………………………..

6. …………………………………..

7. …………………………………..

8. …………………………………..

9. …………………………………..

10. …………………………………..
