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	Eil.Nr.
	Vardas, pavardė
	Gyvenamoji vieta
	Darbovietė
	Gimimo metai
	Žaidėjo Nr.
	Už savo sveikatą atsakau, parašas
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	Kiekvienas žaidėjas pasirašo, jog atsako už savo sveikatos būklę pats ir jokių pretenzijų dėl jos  organizatoriams neturės. Nepasirašęs žaidėjas lygos varžybose rungtyniauti neturi teisės.
	
	
	


