KAMIEŃSKA AMATORSKA LIGA FUTSALU
XXIV EDYCJA ROZGRYWEK
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NAZWA  DRUŻYNY:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	l.p.
	Imię i nazwisko zawodnika                                                                                                        
	Data urodzenia
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OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA DRUŻYNĘ (KAPITAN LUB KIEROWNIK):
	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	TELEFON:
	

	ADRES E-MAIL:
	


DANE SPONSORA DRUŻYNY:
(WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU POTRZEBY OTRZYMANIA FAKTURY VAT ZA WPISOWE LUB WYNAJĘCIE HALI)

	


OŚWIADCZENIE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA DRUŻYNĘ:
Akceptuję postanowienia regulaminu rozgrywek KALF. Oświadczam, że wszyscy zgłoszeni przeze mnie zawodnicy ukończyli 16 lat. 
                                             ………………………………………………………………………………………………………………
                                                       PODPIS KAPITANA
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