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Uwaga : wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 15 min przed rozpoczęciem zawodów
Drużyna :  ______________________________________________  
                          kolor strojów :  __________________________
data  zawodów : ________ – _______ – 2025
	F
	nr
	NAZWISKO  I  IMIĘ   ZAWODNIKA     
(wypisywać drukowanymi literami)
	
	Rok urodzenia 
(dwie ostatnie cyfry)
	bramki
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f – funkcja :  BR  – bramkarz ; K – kapitan ; D – Zawodnik gra  w klubie.

    

kapitan: numer
: ____________              podpis __________________________________
Potwierdzam prawidłowość powyższych danych w / w zawodników zgłoszonych do rozgrywek oraz potwierdzam, że stan zdrowia zawodników pozwala im na wzięcie udziału w rozgrywkach sportowych w ramach Amatorskiej Ligi Orlikowej. 

kierownik drużyny ___________________________________________





     (podpis w obecności  sędziego)
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