
ZGŁOSZENIE ZAWODNIKÓW 
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nazwa zespołu 

Lp. Imię i nazwisko zawodnika 
Data 
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Potwierdzam, że wyżej wymienieni zawodnicy nie mają przeciwwskazań do gry w piłkę nożną. 

 

……………………………………………. 

         imię i nazwisko kapitana 

 


