
     ZGŁOSZENIE 

        V Aleksandrowska 
   Liga Tenisa Stołowego
Aleksandrów Kujawski 2015/2016

NAZWA DRUŻYNY -

…………………………………………………………………………………………………

IMIĘ NAZWISKO KAPITANA  DRUŻYNY - 

…………………………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY -

………………………………………………………….

Oświadczam, że jestem zdrowy i gram w rozgrywkach na własną odpowiedzialność, co
potwierdzam własnoręcznym podpisem i nie będę rościć żadnych pretensji pod adresem
Organizatora w razie kontuzji lub innych wypadków w trakcie trwania turnieju i po
jego zakończeniu.

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Regulaminem  V  Aleksandrowskiej  Ligi  Tenisa
Stołowego  Aleksandrów  Kujawski  2015/2016  oraz  stwierdzam  zgodność  danych
zawartych w zgłoszeniu co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Lp Nazwisko i imię Data urodzenia
rrrr- mm- dd

Podpis zawodnika

1.

2.

3.

4.

5.

………………………………………………………………..
      podpis kapitana drużyny


