2 CCI FRANCE
@ POLOGNE

Francusko-Polska Izba Gospodarcza

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

XIV HALOWY TURNIEJ PILKI NOZNEJ O PUCHAR CCIFP
8 kwietnia 2017

Prosimy o przestanie formularza najpozniej 31 marca 2017 na adres: turniej@ccifp.pl

FIRMA:

Adres do fakturowania:
Telefon:

Fax:

Adres www:

E-mail:

NIP:

Moja firma jest stowarzyszona we Francusko-Polskiej Izbie Gospodarczej:

] tak [] nie

Kapitan druzyny:
Tel. Kontaktowy:

E-mail:

Nazwa druzyny:

Lista graczy: 1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.
L]
L]
(]

Data:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje warunki ptatnosci oraz udziatu w Turnieju
Pitki Noznej

0 rezygnacji z udziatu nalezy powiadomi¢ najpdzniej 31 marca 2017. W przeciwnym razie
urniej zostaje zafakturowany w catosci.

Zobowiazuje sie dostarczyc¢ kopie ubezpieczenia zawodnikow oraz o$wiadczenie o stanie

zdrowia najpo6zniej 25 marca br.

Pieczatka firmy oraz podpis:




