Formularz zgłoszeniowy drużyny

Turnieju finałowego halowych lig piłki nożnej 
„KIBOL Cup”


Nazwa drużyny: ..........................................................................................................................

Kapitan/opiekun: ........................................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego: .................................................................................................

Lp.
Numer koszulki
Imię i nazwisko
Data urodzenia
Uwagi

1





2





3





4





5





6





7





8





Oświadczam, że wszyscy zawodnicy zgłoszeni przeze mnie do turnieju finałowego halowych lig piłki nożnej „KIBOL Cup”, mają ukończone 14 lat i posiadają aktualne badania lekarskie. 










Kapitan/Opiekun 

Miejscowość i data ...............................



...........................


