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TAKIMIN ADI:…………………………………………..

TAKIM KAPTANI:……………………………………… TELEFON:………………………………………
							Mail:

2. TAKIM KAPTANI:……………………………………...TELEFON:………………………………………
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TAKIM KADROSU: Oyuncular attıkları imzayla “Turnuva sırasındaki oluşabilecek sağlık problemlerimden sorumlu olacağımı kabul ediyorum” ibaresini onaylar.
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