
        .................................................................................
										 	miejscowość, data


    ............................................... 
              pieczęć
POTWIERDZENIE

 udziału zespołu w rozgrywkach organizowanych przez PWZPS  w sezonie 2012/2013


 			  ................................................................................................................................................
nazwa zespołu


.......................................................................... 
klasa rozgrywkowa 
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗


1. .....................................................................................           ...................................................................................................................................................................................... 
 							adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica, numer) 	

     ……………………………………………………………..
 	       nazwa Klubu 					            
	           
    .....................................................................................     		         ……………………………………………………………………………………….
	      nr telefonu(ów)						             adres mailowy
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗


2. .....................................................................................           ...................................................................................................................................................................................... 
	imię i nazwisko Prezesa klubu				        adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica, numer)

        ....................................................................................     			   ……………………………………………………………………………………….		                                         
                    nr telefonu(ów)							        adres mailowy
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗


3. ...................................................................................             ...................................................................................................................................................................................... 
	imię i nazwisko Szkoleniowca				        adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica, numer)

       ...................................................................................    			    ……………………………………………………………………………………….			       nr telefonu(ów)							       adres mailowy
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗


4. ...................................................................................              ........................................................................................................................................................................

    ...................................................................................         			       adres (kod, miejscowość, ulica, numer)
 		nazwa hali
						        			
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗


5. sobota    ...............................................................................  	lub niedziela         .............................................................................................
		   godziny rozpoczęcia zawodów 					(godziny rozpoczęcia zawodów)


6.Uwagi:..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	..................................................................					                          ..............................................................

Sekretarz							                   Prezes


7. Adnotacje PWZPS:





SKŁAD  ZESPOŁU

	L.p.
	IMIĘ  I  NAZWISKO
	Rok ur.
	PESEL
	Nr licencji 
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