, dnia

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczeniowej od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow

Oswiadczam, ze posiadam polise ubezpieczeniowg od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw na sezon rozgrywkowy:

podac sezon rozgrywkowy

Miejscowosc i data Czytelny podpis



