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KLUB TENISOWY

Spotkamy SI€ NG korcvel!
Formularz zgtoszeniowy

Szczeciniska Druzynowa Liga Tenisowa
Nazwa druzyny

Dane uczestnikow:

Pierwsza rakieta:
IMIE I NAZWISKO ..ttt ettt ettt et ettt bbb e et st et aen et ebe s st eseen

AAIES ZAMIESZKANIA 1ouveeieiieeictiieee ettt ettt et st be e saesaesebaestesbesseesaee st sasessaessnsssseseesneensesanens
Tel KOMuu i [ 0 = 1 T

Druga rakieta:
IMIE T NAZWISKO ettt ettt ettt et et te st se et et s e et st ses et et sasete st anssesbesersaaseaesnen

AArES ZAMIESZKANIA 1eviieriieiitiieie ettt ettt e e sae s stesbe sebaes e e saeessaesseesbesresessesnnesssersaessensesen

Trzecia rakieta:
IMIE T NAZWISKO o vttt ettt v et e et et e et e s s e e e e e e e e sae ste st sbesee eeas

AATES ZAMIESZKANIA uveveeeeieeieirtierieriee ettt ettt e e e e e e e e e e sae s saessesbesan sbessestesaeeresneenssnsasesnseneens

Czwarta rakieta:
I I NAZWISKO .eueiritiie ettt sttt st eb e st st bbb b e sa b e e st st besereebe b ae et nens

AArES ZAMIESZKANIA 1icueeireieietiieie ettt ettt s st ee sbesaesebbesbeebe b eesaeesbesasessbessesesessessnsensesanens
Tel KOMuui it E M@ oo e e e e

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z requlaminem Szczeciriskiej Druzynowej Ligi Tenisowej. Oswiadczam ze nie ma zadnych
zdrowotnych przeciwwskazan do udziatu w rozgrywkach Szczeciriskiej Druzynowej Ligi Tenisowej. Wyrazam/nie wyrazam
zgody na uzywanie przez KT Masters Szczecin w celach reklamowych zdje¢ z moim wizerunkiem wykonanych podczas w/w
imprezy. Wyrazam zgode na udostepnienie mojego numeru telefonu oraz adresu e mail pozostatym uczestnikom ligi
organizowanej przez KT Masters Szczecin

data i podpis uczestnikow

Klub Tenisowy Masters, ul. Chopina 14, 71-450 Szczecin

tel. 91 454 24 94, e-mail: biuro@kltmasters.pl, www.kltmasters.pl



