miejscowosc i data

OSWIADCZENIE O UBEZPIECENIU KLUBU
W ZWIAZKU Z TURNIEJEM IM. WOIJCIECHA tAZARKA

Klub

nazwa klubu

niniejszym os$wiadcza, ze wszyscy zawodnicy bioracy udziat w Il Turnieju im. Wojciecha tazarka sg objeci
ubezpieczeniem NNW.

imie i nazwisko podpis:

imie i nazwisko podpis:



