
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY  

Cieszyńska Amatorska Liga Futsalu  

 sezon 2019/2020 

 
NAZWA DRUŻYNY*: ………………………………………..………. 

 

ZAWODNICY*: 

Lp. Imię i nazwisko* 
Data 

urodzenia 

1.   
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3.   

4.   
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14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

 
UWAGA: każda  drużyna  może  w  swoim zespole  posiadać  maksymalnie  4  zawodników do poziomu  A-klasy.  

W karcie zgłoszenia należy zaznaczyć czynnych (zrzeszonych w klubach) zawodników. 

 
KAPITAN/KIEROWNIK DRUŻYNY   ………………………………………………… 

(Nazwisko, nr tel:)* 

 

ADRES e-mail:      ………………………………………………… 
 

W imieniu drużyny oświadczam, że zapoznaliśmy się z regulaminem sezonu 2019/20120 

i przyjmujemy go do stosowania. 

 
         ……………………….………………… 

         podpis kapitana/kierownika drużyny 
 

_________________________________________________ 

* Zgłoszenie należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 


