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(zał. nr 2)
………………………………........



………………………………………
Nazwisko i imię






miejscowość, data

………………………………..…..
      Nazwa zespołu
Oświadczenie
Oświadczam, że wszyscy członkowie zespołu zostali zapoznani 
z regulaminem turnieju piłkarskiego o Puchar Związku Pracodawców Polska Miedź.

…………….……………………………








Czytelny podpis
