
Zgłoszenie do rozgrywek „ Małopolskiej Ligi TKKF
Piłki Siatkowej” – Tarnów  2016

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

Kapitan/kierownik drużyny   ...........................................................tel. ............................................

Adres do korespondencji: ..................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie.
Podpisani niżej zawodnicy oświadczają, że posiadają aktualne badania
lekarskie i stan ich zdrowia pozwala na udział w zawodach na własną

odpowiedzialność.

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Podpis
oświadczającego

Uwagi
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Tarnów  dnia …………………………… .........................................................................
/ podpis kapitana/kierownika drużyny / 


