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NEVEZÉSI LAP
Csapat neve:
Csapatvezető neve:
Csapatvezető telefonszáma:
Csapatvezető e-mail címe:
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Alulírott…..	, a 	 csapat vezetője kijelentem, hogy a versenykiírásban foglaltakat megismertem, azokat elfogadom, csapatomra nézve kötelezően betartom és betartatom. Tudomásul veszem továbbá, hogy a csapat minden tagja saját felelősségre vesz részt a kupán. 
A szervezők az öltözőkben hagyott értékekért felelősséget nem vállalnak!

………..………, 2020. …………………….……	                   aláírás
BŐVEBB INFORMÁCIÓÉRT KERESSÉTEK A SZERVEZŐKET AZ ALÁBBI ELÉRHETŐSÉGEKEN:     
info@mabiasz.hu, 0630/341-1711
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