Piecze¢ Klubu

Miejscowosc:

Data:

Dywizja:

ZGLOSZENIE DRUZYNY KLUBOWE)
DO UDZIAtU W ROZGRYWKACH
DRUZYNOWYCH MISTRZOSTWACH POLSKI PZKSBS

Klub:

Zgtasza i potwierdza udziat druzyny

O nazwie

W rozgrywkach organizowanych

Przez Sekcje Bowlingu Sportowego Polskiego Zwigzku Kreglarskiego, w sezonie

Klub z siedzibg w (podac adres):

Whpisany do rejestru

Pod numerem

, Wdniu

Rodzaj ptatnosci
(jednorazowa/ratalna)

Osoba odpowiedzialna w Klubie za sprawy organizacyjne zwigzane z udziatem w DMP

Przedstawiciel Klubu do kontaktu z PZK SBS

adres e-mail

nr telefonu kontaktowego

Adres do korespondencji

Zobowiazuje sie do uregulowania wszelkich naleznosci wobec PZKSBS w wyznaczonych
terminach zgodnie z wybranym rodzajem ptatnosci. Potwierdzam, ze w przypadku
nieuregulowania w/w naleznosci, druzyna nie zostanie dopuszczona do rozgrywek.

Czytelny podpis prezesa klubu
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