FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dotyczy udziału w VII Chocianowskim Festiwalu Futsalu 

Chocianów, 9-10 grudnia 2011 

Turniej Halowej Piłki Nożnej Instytucji i Zakładów Pracy
…………………………………………………………………………………………………

Nazwa drużyny
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zawodów i w pełni go akceptuję. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala brać udział w tego typu aktywności o charakterze rekreacyjno – sportowej. Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków (NW)
Skład drużyny: (imię, nazwisko, stanowisko służbowe, podpis zawodnika)
1. ………………………………………………………………
2.……………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………
5.……………………………………………………………….
6. ………………………………………………………………
7.……………………………………………………………….

8. ………………………………………………………………

……………………………………………………………..
……...


miejscowość, data


….…..…………………………………………………………………………….

Potwierdzam prawdziwość danych, 
pieczęć i podpis kierownika/prezesa/dyrektora Instytucji lub Zakładu Pracy
Nr tel. kontaktowego do kapitana lub innego przedstawiciela drużyny: …….....………………
