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ZGŁOSZENIE DRUŻYNY
Do Międzygminnej Ligi Futsalu w Skale
Sezon: ......  Grupa: ...
Nazwa drużyny:    
Dane kontaktowe kierownika i vice-kierownika
Imię i nazwisko:



Imię i nazwisko:
Tel: 



Tel: 
Skład drużyny:
	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia
	Podpis
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Niniejszym potwierdzamy zapoznanie się i przestrzeganie Regulaminu MLF w Skale dostępnego na mlf.com.pl. Zawodnicy mający poniżej 18ego roku życia są zobowiązani do przedstawienia zgody rodzica/prawnego opiekuna potwierdzającego do udziału w rozgrywkach MLF w Skale.
