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

                                                                                                                            miejscowość, data 

 

 

                                     OŚWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ DRUŻYNĘ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                               osoba reprezentująca drużynę 

 

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

                                                                            nazwa  drużyny 

 

 

Oświadczam, że zostałem upoważniony do reprezentowania wyżej wymienionej 

drużyny i jednocześnie informuję iż jestem odpowiedzialny  za wszelkie czynności  związane  

z udziałem mojej  drużyny oraz kwestiami finansowymi w Powiatowej Lidze FUTSALU 

2019/2020 w Kazimierzy Wielkiej 

 

UWAGI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

  

                                                                                                        …………………………………………………………… 

                                                                                                                                         podpis 

 

 

 

 

Należność można regulować w kasie Kazimierskiego Ośrodka Sportowego – Hala lub przelewem na 

rachunek bankowy nr: 94 8493 0004 0180 0130 3737 0003 Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. 

 


