KRAKOWSKI OKREGOWY ZWIAZEK TENISA STOLOWEGO
30-134 KRAKOW, UL. ZARZECZE 124A, TEL. (12) 638-33-59
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Zawodnicy rezerwowi Podpisy kapitanow
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Oswiadczam, ze zawodnicy naszej druzyny wpisani do protokétu meczu, posiadaja aktualne badania
lekarskie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Uwaga! Gospodarz meczu zobowigzany jest do niezwlocznego wprowadzenia wyniku meczu do internetowego systemu ligowego KOZTS.




