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POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ

ul. Puławska 383
02 – 801 Warszawa
tel: 22 462 82 20
fax: 22 462 82 49

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	MP – 1



	
	DO MŁODZIEŻOWYCH MISTRZOSTW POLSKI U-23
NA SEZON 2016/2017
Druk należy przesłać do biura PZPS do dnia 30 września 2016 roku

	1.DANE KLUBU
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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:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….


	      4.Zgłoszenie do rozgrywek

                                    MĘŻCZYŹNI                                                 KOBIET



	
 __________________                                           

       Prezes Klubu


	
  __________________                                                                  

           WZPS

































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





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