Uwaga: wypetniony protokét nalezy zwrdcié sedziemu najp6zniej na 30 min przed rozpoczeciem zawodow

GOSCIE: kolor strojow :
el NAZWISKO | IMIE ZAWODNIKA data urodzenia bramki
(wypisywaé drukowanymi literami) (dd-mm-rr) il08¢ minuty
Elnr NAZWISKO | IMIE ZAWODNIKA REZERWOWEGO data urodzenia
(wypisywaé drukowanymi literami) (dd-mme-rr)

F— FUNKCJA: BR - bramkarz ; M — mtodziezowiec ; K — kapitan

Kapitan, numer : podpis

Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikoéw rezerwowych

NAZWISKO | IMIE (wypisywac drukowanymi literami) #TR{%‘E:J/L FUNKC JA
1 TIRIE|N|E|R
2 N TIRIE[NE|R
3 KII|E|R|OJWN|I|K
4 M A|S|AZ|Y|S|TIA
5
6
7
Potwierdzam prawidtowo$¢ powyzszych danych oraz posiadanie przez zawodnikéw waznych badan
lekarskich w dniu meczu. Protokét dostarczono sedziemuna _______ minut przed rozpoczeciem zawodow.

Kierownik druzyny (podpis):




