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(Odcinek dla Związku)
	
	             LUBUSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 

DEKLARACJA GRY AMATORA

                      (Odcinek dla Klubu)


	____________________________________________________________________

(Nazwisko i imiona)

Data i miejsce urodzenia dn. ____________ w ________________________

zobowiązuje się grać w Klubie:

……………………………………………………...
(Pełna nazwa Klubu)

w sezonie rozgrywkowym:  201.. / 1..
                                                                             _________________

                                                                                                                    (Podpis zawodnika)

___________________    ________________

             (Podpisy opiekunów prawnych)

________________               dnia______201_ r.

____________________________                                     ________________

 (Podpis przedstawiciela Klubu)                                                     (Pieczęć Klubu)

Zatwierdzony przez Związek   data i podpis      __________________
	      
	_____________________________________________________________________

(Nazwisko i imiona)

Data i miejsce urodzenia dn. ______________ w ________________________

zobowiązuje się grać w Klubie:

                  ……………………………………………………...

 (Pełna nazwa Klubu)

w sezonie rozgrywkowym:  201.. / 1..
                                                                             _________________

                                                                                            (Podpis zawodnika)

___________________    ________________

              (Podpisy opiekunów prawnych)

________________dnia______201_r.

____________________________                                     ________________

 (Podpis przedstawiciela Klubu)                                                               (Pieczęć Klubu)

Zatwierdzony przez Związek   data i podpis         __________________


