[image: ]Liga Futsalu  PPN Tarnów 
………………………
Kategoria wiekowa 
Hala sportowa TOSiR 33-100 Tarnów, ul. Krupnicza 8a dnia …………………………

Klub sportowy :  ………………………………………………………………………………………………………………………
	Nr. zaw.
	Nazwisko i Imię
	Data Urodzenia
	Ilość zdobytych bramek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Trener drużyny : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Kierownik drużyny : …………………………………………………………………………………………………………………….
Formularz wypełnia PEŁNOLETNI OPIEKUN własnoręcznie podpisując.
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI.
W PRZYPADKU ZMIANY NUMERU PRZEZ ZAWODNIKA, NIEZWŁOCZNIE NALEŻY POWIADOMIĆ ORGANIZATORÓW, PRZED ROZPOCZĘCIEM ZAWODÓW.

……………………………………………………………
		(podpis) 
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Podokreg w Tarnowie




