KARTA ZGtOSZENIOWA
BANK SPOLDZIELCZY LIGA SIATKARZY

AMATOROW sezon 2026/2027

(miejscowos¢, data)

1. Oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w rozgrywkach

ligowych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rozgrywek Amatorskiej Ligi Pitki
Siatkowej ,Bank Spétdzielczy Liga Siatkarzy Amatorow”.
3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
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(podpis kapitana druzyny)
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