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.........................

(imiona i nazwisko zawodnika)

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie extranet)

(data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje sie reprezentowac klub:

MKS GROCHOVIA WARSZAWA

{petna nazwa kiubu)

w rozgrywkach MZPN w okresie 2023.07.01 — 2024.06.30

(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicow / opiekundw ustawowych )

{w przypadku zawodnika petnoletniego — czyteiny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod groiba sankcji dyscyplinarnych

potwierdzam zgodnos$¢ powyiszych zapiséw ze stanem faktycznym
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(miejscowosc) (data sporzgdzenia)
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({czytelny podpis przedstawiciela Klubu)

Migdzyszkalny Kiub Sportowy
Grochovia Warszawa
04-349 Warszawa, ul. Szaserw 117
NiP 113-27-37-471, REGON 141578563
kom, 518-238-080

(pieczec Klubu)

WYPEELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




