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Spēlētājs/ja ,komandas ārsts, spēlētājiem līdz 18 gadu vecumam – vecāki, ar savu parakstu apliecina veselības stāvokļa atbilstību izvēlētājai slodzei un čempionāta Nolikuma ievērošanu.


	

Komandas kontaktpersona ____________________tālr.__________________
					(vārds, uzvārds )

			e-pasts_______________________________________	














2018.gada Kuldīgas novada atklātā čempionāta florbolā

galvenajam tiesnesim Ivo Solomahinam








Iesniegums.


	Es, _______________________________ (vārds, uzvārds), atļauju savam dēlam 

,___________________________ (vārds, uzvārds) , piedalīties 2018. gada Kuldīgas

 novada atklātajā čempionātā florbolā.

	Uzņemos atbildību par sava dēla veselības stāvokli turnīra laikā.






					__________________ (paraksts)

					__________________ (datums)
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