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1. Miasto / Gmina : ....................................................................................................................
2. Skład zespołu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	miejsce pracy
	stanowisko

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


3. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej : .....................................................................................
telefon, e-mail: .......................................................................................................................
4. Liczba obiadów zamawianych przez drużynę: ......................................................................

5. Dane niezbędne do wystawienia faktury VAT:

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

Potwierdzam, że ww. osoby nie są zawodnikami zrzeszonymi w związku piłki nożnej 
w okresie ostatnich 3 lat.
Data i czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie:

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

                                                                    pieczątka i podpis zgłaszającego (wójt/burmistrz)
� EMBED CorelPhotoPaint.Image.8  ���





KARTA ZGŁOSZENIA


DO UDZIAŁU 


W XXIII  MISTRZOSTWACH SAMORZĄDOWCÓW �POWIATU TURECKIEGO W HALOWEJ PIŁCE NOŻNEJ
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