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POTWIERDZENIE UDZIALU DRUZYNY
\W

Turnieju Tenisa Stolowego
26.05.2019 r.

Nazwa zakladu pracy/instytucji

Lp. Imie Nazwisko
Kapitan druzyny:
1
2
3
4

nr. telefonu do kontaktu

adres e-mail

Oswiadczenie z zakladu pracy

Oswiadczam, iz wyzej wymienione osoby sa pracownikami zakladu pracy/ instytucji/
firmy.

pieczatka, podpis
Prezesa/Dyrektora Firmy



