Nazwa i adres klubu

















                            Data.......................

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

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

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

Wniosek o uprawnienie osób do przebywania na ławce zespołu podczas meczów PlusLigi

SEZON 2008/2009

	Lp.
	Lista osób uprawnionych

	
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Certyfikat Nr

	1.
	
	I trener
	

	2.
	
	II trener
	

	3.
	
	masażysta
	

	4.
	
	lekarz
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



Prezes klubu





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


data     podpis     pieczęć





Potwierdzenie przyznania Certyfikatu przez PZPS





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


data		podpis		pieczęć





         Potwierdzenie uprawnienia przez PlusLigę





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


data		podpis		pieczęć





PlusLiga








