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	ŚWIĘTOKRZYSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ


	
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DO ROZGRYWEK SENIORSKICH ŚZPS
NA SEZON 2014/2015
należy dostarczyć
do 4 lipca 2014 e-mailem: w_rozgrywek@szps.kielce.pl
oraz w terminie podanym w regulaminie na formularzu F-02
 jako oficjalne potwierdzenie udziału w rozgrywkach

	1.DANE KLUBU
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   NAZWA ZESPOŁU:        

ADRES DO KORESPONDENCJI:
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	2. Osoba upoważniona do kontaktów z ŚZPS w Kielcach:


TEL:                                               E-MAIL:

	3. ZOBOWIĄZANIE 
My niżej podpisani, oficjalnie zgłaszamy klub do nw. rozgrywek, organizowanych przez ŚZPS w Kielcach. Jednocześnie potwierdzamy, że klub zobowiązuje się przestrzegać przepisów i regulaminów ŚZPS i PZPS.
  

	      4.Zgłoszenie do rozgrywek   (zakreślić X)
   
         SENIORZY                                       SENIORKI                       


	5. Zespół będzie rozgrywał mecze jako gospodarz w hali:

Nazwa: ………..zostanie podane w F-02…………………………………… Adres: …………………zostanie podane w F-02……………
ew. w hali: Nazwa: …………………………………………………………   Adres: ……………………………………………………………………………………………


	
 __________________                                           

       Prezes Klubu


	
  __________________                                                               wpłynęło dnia:                                       .
           WZPS




































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