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Cieszyn Cieszynska Amatorska Liga Futsalu
robi wrazenie sezon 2019/2020
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UWAGA: kazda druzyna moze w swoim zespole posiada¢ maksymalnie 4 zawodnikéw do poziomu A-klasy.
W karcie zgloszenia nalezy zaznaczy¢ czynnych (zrzeszonych w klubach) zawodnikow.

KAPITAN/KIEROWNIK DRUZYNY oiiiiiitiiieieeeiieeteeeneesneeennessnnesnnessnnsennns
(Nazwisko, nr tel:)*

ADRES 6-Mail: e iiiiiireeitttttteettetteettnnnsaateettnnnnsaeeaens

W imieniu druzyny o$wiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem sezonu 2019/20120
I przyjmujemy go do stosowania.

podpis kapitana/kierownika druzyny

* Zgloszenie nalezy wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami.



