Pieczęć Klubu Sportowego                                                          





 ZGŁOSZENIE                    

                                                                                                        *
  do rozgrywek  II  ligi  KOBIET / MĘŻCZYN    w sezonie 2020/21
1.  Nazwa Statut klubu :
·  ..................................................................................................................

2.    Nazwa drużyny do stosowania przez K G i D  Pomorskiego WZPR Gdańsk :
                  -     ...............................................................................................................

3.      Adres do korespondencji :
                  a/     …………………………………………………….
                          -------------------------------------------------------------

                   b/   tel .  ………………………………….   Fax :………………………

                        e –mail ………………………………….    www. …………………

4.   Nazwiska i imiona oraz numery telefonów osób do kontaktu w sprawie rozgrywek 
  /  maksymalnie trzy osoby /:
              a…………………………………………………………….     tel :……………………
              b…………………………………………………………….     tel……………………..

              c…………………………………………………………….     tel…………………….

5.  Hala sportowa : nazwa ,adres , telefon , kontakt do osoby odpowiedzialnej    ramienia zarządcy hali  

1/.  ……………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………….

2/. …………………………………………………………………………………..

    ……………………………………………………………………………………
        Osoba upoważniona                    osoba upoważniona                      Pieczęć Klubu
        …………………….                    …………………..                     …………………….

