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……………………………

                  pieczęć klubu

                           ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK MISTRZOWSKICH I PUCHAROWYCH PROWADZONYCH PRZEZ LUBUSKI ZPN

                         Klub Sportowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa klubu

                                                 Zgłasza do rozgrywek mistrzowskich w sezonie ……………………………. następujące drużyny:
                 Zgłasza drużynę do rozgrywek w Pucharze Polski: TAK/NIE (dotyczy Klubów Klasy A i niższych klas rozgrywkowych) – (odpowiednie zakreślić),
	Lp.
	Klasa rozgrywkowa
	Nazwisko trenera, klasa trenerska, forma zatrudnienia, telefon kontaktowy
	Numer licencji trenerskiej
	Nazwisko kierownika drużyny telefon kontaktowy
	Pełny adres boiska, na którym drużyna rozgrywa zawody

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                Nazwa klubu lub nazwisko i imię osoby upoważnionej, ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/………………………………………………………………………………………………………/


/……………………………………………………………………………./


/…………………………………………………………………………………/
        /  Nr telefonu kontaktowego /fax,/

                                                                            /  nr telefonu komórkowego




adres poczty elektronicznej (e-mail)
…………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                                             Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

· W przypadku jakichkolwiek zmian danych podanych w niniejszym formularzu klub ma obowiązek niezwłocznie podać je do wiadomości Lubuskiego ZPN.

· Wypełnić czytelnie, drukowanymi literami

(ODWRÓCIĆ)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Numer postanowienia o wpisie stowarzyszenia (klubu) do Krajowego Rejestru Sądowego

……………………………………………………………………………….







……………………………………………………….

                  (Nazwa organu wydającego postanowienia)










(data wydania)

Aktualny skład Zarządu (imię i nazwisko, funkcja, telefon):

1.                                               …………………………………………………………………………………………………………………..

2.                                               …………………………………………………………………………………………………………………..

3.                                               …………………………………………………………………………………………………………………..

4.                                               ……………………………………………………………………………………………………………………

5.                                               ……………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażamy zgodę na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z Lubuskiego ZPN drogą elektroniczną

mailem na adres poczty, udostępniony przez Lubuski ZPN







TAK*


NIE*

* Niepotrzebne skreślić

