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       …………………., dnia………..20….. r. 
 
………………………………………………. 
Nazwisko i imię zawodnika 
 
………………………………………………. 
PESEL  
 
 
 
Do  
Wydziału Gier 
Małopolskiego Związku Piłki Nożnej  
 
 
 
 

           OŚWIADCZENIE  
 
 
Ja   niżej   podpisany ………………………………….. oświadczam, że   ostatni    
 
raz   uczestniczyłem   w  zawodach    mistrzowskich  w   Klubie       Sportowym  
 
………………………………………………… ………………w ….………… r. 
Jestem rozliczony z Klubem.  
Zwracam się z uprzejmą prośbą o potwierdzenie mnie do Klubu Sportowego:  
 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
       …………………………………….. 
        / podpis zawodnika / 


