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Ja, nizej podpisany, oSwiadczam, ze w rozgrywkach Halowej Amatorskiej Ligi
Pitki Noznej organizowanej przez MCSiR Skarzysko-Kam., w sezonie 2014/15
biore udzial na wilasng odpowiedzialnos¢ 1 z tego tytutu nie bede wnosit do

Os$wiadczenie

HALOWEJ AMATORSKIEJ LIGI PILKI NOZNEJ
W SKARZYSKU-KAM. SEZON 2014/2015

organizatora zadnych roszczen powstatych w wyniku zdarzen losowych.
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Lp. | Imiei nazwisko zawodnika
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