OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU

W FUTSAL CUP - 10 marca 2019r. w Piechowicach

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu w Futsal
Cup, ktory odbedzie sie 10 marca 2019 r. roku w Piechowicach.

NAZWA DRUZYNY

LP IMIE | NAZWISKO PODPIS

Dane kierownika druzyny

(imie i nazwisko, telefon, podpis)

Oswiadczenie jest jednoczesnie zgtoszeniem druzyny do udziatu w turnieju




