SLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

DEKLARACJA GRY AMATORA
NA SEZON 2023/2024

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE I PISMEM DRUKOWANYM
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(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika,

zobowiazuje¢ sig¢ reprezentowac klub:

KS POLONIA LEAZISKA GORNE

{petna nazwa klubu)

w rozgrywkach Slaskiego ZPN w okresie: 01.07.2023 r. - 30.06.2024r.
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(w proypadku zawodnika pelnoletniego — czytelny podpis zawodnika)
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WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU

LAZISKA GORME
173 taziska Gérne, ul. Slaszice 31b
23-00-01-003 fel. 32322935




