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Załącznik nr 7a do Regulaminu Rozgrywek Indywidualnych pod patronatem 
Polskiego Związku Squasha w sezonie 2019/2020
[bookmark: _GoBack]
data, godzina: 	
ZGŁOSZENIE REZYGNACJI Z DALSZEJ GRY (odcinek dla dyrektora turnieju)
DOTYCZY TURNIEJU (Nazwa, data rozegrania, ranga turnieju, obiekt sportowy):	
		
		
Imię, nazwisko, numer licencji zawodnika:	

	
Informuję o mojej niezdolności do dalszej gry z powodu:
		
Podpis zawodnika	Podpis dyrektora turnieju
       ……………………………………                                                                                                                                  ………………………………………..
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(przeciąć w tym miejscu)

data, godzina: 	
ZGŁOSZENIE REZYGNACJI Z DALSZEJ GRY (odcinek dla zawodnika – potwierdzenie)
DOTYCZY TURNIEJU (Nazwa, data rozegrania, ranga turnieju, obiekt sportowy):	
		
		
Imię, nazwisko, numer licencji zawodnika:	

	
Podpis zawodnika	Podpis dyrektora turnieju
       ……………………………………                                                                                                                                  ………………………………………..
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