ZGLOSZENIE ( wz6r)

Nazwa druzyny, mi€jSCOWOSE = ....ovviiriiiiit i eeenannn

Opiekun / kapitan druzyny - .........cooeveiiiiiiiiiiinieiiiiaeannnns tel e
E-mail: ..o

Oswiadczam, ze biorac udzial w IX Nocnym Turnieju Pilki Noznej o Puchar
Burmistrza Gminy i Miasta Checiny w dniu 29 lipca 2017 roku na Kompleksie Boisk

Sportowych ,,Orlik 2012” w Checinach, bierzemy za siebie pelng odpowiedzialno$¢ za
swoj stan zdrowia, ewentualne kontuzje i problemy zdrowotne.

Miejsce
Lp. Imig i nazwisko zawodnika Rocznik zamieszkania Podpis
(miejscowosé)

10

11.

12.

Podpis opiekuna / kapitana - ...............cociiiiiin



