                                                             KLUB SPORTOWY………………………………………………………………………………………………………………………………….
     Pieczątka Klubu                                             Adres / kod    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                            Tel./faks    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lista Dodatkowa zgłoszonych zawodników do rozgrywek piłkarskich 
prowadzonych przez
Chełmski Okręgowy Związek Piłki Nożnej w trakcie sezonu 2016/2017
Klasa – liga rozgrywek ……………………………………………………………………………………………………………..
 X – lista zawodników  w porządku alfabetycznym zgłoszonych tylko dla danej klasy - ligi  rozgrywek  i danej kategorii w rozgrywkach młodzieżowych
	L.p.
	Nazwisko i Imię 
	PESEL lub data urodzenia 
	NUMER EWIDENCYJNY ZAWODNIKA
	Poprzedni Klub /
wychowanek
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1.Stwierdza się prawidłowość zgłoszenia zawodników. Zgodnie z § 51 uchwały Zarządu PZPN dotyczącego zasad uprawniania zawodników do gry, Klub ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowość danych personalnych i sportowych zawartych w zgłoszeniu.
2. Uprawnia się do gry zawodników , z wyjątkiem pozycji ……………………………………………….. …………………………………………………………….  na sezon 2016/2017
	      Pieczęć Klubu                    Podpis i pieczątka imienna 
  dnia                                                                                                                                                                      
	  Pieczęć  ChOZPN                Podpis i pieczątka imienna 
  dnia                                                                                                                             


                                                                                           Chełm , dnia  ……………………………………….. 
	Nazwisko i imię szkoleniowca -                                                                                        Tel.                                                                                    

Kwalifikacje  /trener , instruktor/      …………………….  nr licencji LZPN………………………………………………………………………………   

Działacz  / Kierownik drużyny -                                                                                         Tel.


