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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 2010/2011
Do 20 lipca 2010

	1.DANE KLUBU

[image: image2.wmf] 


NAZWA:        
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                               Fax:                            e-mail

TEL:                                               FAX:                                        MAIL:

	ADRES DO KORESPONDENCJI




	2. Osoba upoważniona do kontaktów z PZPS




	3. Nazwa zespołu zgłoszonego do rozgrywek:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….


	2. ZGŁOSZENIE ZESPOŁÓW PlusLigi, PlusLigi Kobiet do rozgrywek w sezonie 2010/2011:

      PlusLiga                                                 PlusLiga Kobiet


	 OPŁATĘ W WYSOKOŚCI:  Zespoły PlusLigi oraz PlusLigi Kobiet zgodnie z Regulaminem PZPS są zwolnione z opłaty.                                   


	
 __________________                                           

       Prezes Klubu


	
  __________________                                                                  

           WZPS

































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





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