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POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ

ul. Grażyny 13

02 – 548 Warszawa

tel: 22 440 83 44

fax: 22 440 83 43


	 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	MP – 1



	
	DO MISTRZOSTW POLSKI

NA SEZON 2008/2009


	1. DANE KLUBU
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NAZWA:        
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Tel:                               Fax:                            e-mail


	2. ZOBOWIĄZANIE
3. 

	4. Osoba upoważniona do kontaktu z WZPS/ PZPS



	

	5. ZGŁOSZENIE DO:


       MĘŻCZYŹNI                     
                                                    Junior              Kadet 
Młodzik

             KOBIETY
 

	
 __________________                                                            ___________________

       Prezes Klubu                                                                         Dyrektor Klubu



	
 __________________                                           

       Prezes WZPS



	
  __________________                                                            ___________________        

           za PZPS                                                                             wpłynęło do PZPS  




























My niżej podpisani, oficjalnie zgłaszamy klub do ww. rozgrywek organizowanych przez Polski Związek Piłki Siatkowej. Jednocześnie potwierdzamy, że klub zobowiązuje się przestrzegać przepisów i regulaminów PZPS.





Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………


Telefon…………………………………………………………………………………………………………
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