Załącznik  nr 17

                                                                       ZGŁOSZENIE

                                                             ZESPOŁU DO ROZGRYWEK NA SEZON

                                                               ............./.............

I.  DANE KLUBU

	Pełna nazwa klubu
	

	Nr licencji klubowej
	

	Dokładny adres klubu
	

	Adres dla korespondencji
	

	Telefon
	
	Fax
	

	E`mail
	

	Osoby funkcyjne w klubie
	Trener
	Kierownik zespołu

	Nazwisko i imię
	
	

	Telefon służbowy
	
	

	Telefon domowy
	
	

	Telefon komórkowy
	
	

	E`mail
	
	


II. ZGŁOSZENIE ZESPOŁU

Niniejszym zgłaszamy nasz zespół do rozgrywek:

	Mężczyźni
	
	Kobiety
	

	Liga Seniorów           – o wejście do 2 ligi
	
	Liga Seniorek –1B liga 
	

	Liga Juniorów Starszych – o awans do MP
	
	Liga Juniorek Starszych – o awans do MP
	

	Liga Juniorów                 – o awans do MP
	
	Liga Juniorek                  – o awans do MP
	

	Liga Kadetów                  – o awans do MP
	
	Liga Kadetek                  – o awans do MP
	

	Liga Młodzików              – o awans do MP
	
	Liga Młodziczek            – o awans do MP
	


-  należy wstawić “X”

III. ADRES SALI

	Nazwa obiektu
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Dzień tyg. i godz. meczu
	


IV. OŚWIADCZAMY, że posiadamy zapewnione środki na udział w rozgrywkach i niniejszym zobowiązujemy się przestrzegać Regulaminu Współzawodnictwa Sportowego ZOZKosz Szczecin.

V.  UWAGI
.......................................................................................................................................................

...Uwaga: Zgłoszenie każdego zespołu



Podpis Prezesa Klubu                                      należy dokonać na osobnym formularzu. 
                                

                                                                                                         ……………………..........
           















/pieczęć klubu/








