
COMPANY/TEAM NAME:

day of  , 

INSTRUCTIONS ‐ CHECK THE BOX THAT APPLIES, FILL OUT THE REQUESTED INFORMATION, SIGN IN THE 
PRESENCE OF A NOTARY, GET NOTARY SIGNATURE AND SEAL.

Notarized Employer Statement ‐ Industrial Players

After being duly sworn, I do depose and say that I am am full‐time employee of the company 
listed above and that I meet the eligibility requirements per the Milford Recreation 

Department's Industrial Team eligibility policy. 

This form must be submitted to the League Director 24 hours prior to participation.

Player's Name

Player's Signature
MUST BE SIGNED IN PRESENCE OF NOTARY

NOTARY PUBLIC
Player's Address

Player's Phone

I understand that if any of this information is found to be false that myself, as well as my 
team, will be subject to disciplinary action as prescribed by the Milford Recreation 

Department's League Rules and Regulations. This action may include but is not limited to 
single/multiple game suspensions, expulsion from the league, and/or other recreation 
activities and prosecution for False Statement in the 2nd Degree and Forgery in the 2nd 

Degree. 

Team Name(s) is Section Reserved For Notary ‐ Not Valid Without Raised Se

SUBSCRIBED AND SWORN TO BEFORE ME this

Division(s)

Notarized Statement of Eligibility ‐ Resident or Former Resident
After being duly sworn, I do depose that I meet the eligibility requirements of the the Men's 

Recreation Division as a resident of Milford or a former resident who qualifiers per the Milford 
Recreation Department's Grandfather Policy.  I understand that failure to pay the associated 
"grandfather fee" per eligible former resident, shall deem me illegal. Proof of eligibility may 

be asked for at any time.  
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