FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KONIŃSKIEJ OKRĘGOWEJ LIGI FUTSALU (KOLF)
	Nazwa klubu
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Strona www
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko koordynatora KOLF
	

	Telefon komórkowy koordynatora
	

	Adres e-mail koordynatora
	


OŚWIADCZENIE

Potwierdzam gotowość do wzięcia udziału w rozgrywkach Konińskiej Okręgowej Ligi Futsalu oraz zobowiązuję się spełnić następujące warunki uczestnictwa 

1. uiścić wpisowe w wysokości 1 zł najpóźniej w dniu rozpoczęcia rozgrywek

2. zapewnić halę sportową na potrzeby przeprowadzenia rozgrywek 

3. pokryć kosztów sędziów spotkań lub turniei, których dany klub będzie gospodarzem

Wypełniony formularz należy przesłać drogą mailową do 15 listopada br. na adres mariusz.ludwiczak@koninskiozpn.pl 
Data






Imię i nazwisko

……………………………………



…………….....……………………………………………
