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	Krakowski Okręgowy Związek Tenisa Stołowego

ul. Zarzecze 124A, 30-134 Kraków

tel./faks (12) 638-33-59 krakowski@pzts.pl http://kozts.pl

Bank Pocztowy 31 1320 1465 2897 8431 2000 0001

NIP 676-17-36-901 REGON 003924555 KRS 0000117108



KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW I ZAWODNICZEK DO UDZIAŁU

W WOJEWÓDZKIM TURNIEJU KLASYFIKACYJNYM / INDYWIDUALNYCH MISTRZOSTWACH WOJEWÓDZTWA / ELIMINACJACH WOJEWÓDZKICH INDYWIDUALNYCH MISTRZOSTW POLSKI
I. Nazwa klubu: 

II. Nazwa turnieju: 
III. Data turnieju: 

IV. Wykaz imienny startujących:

	Lp.
	Nazwisko i imię zawodnika
	Data urodzenia, PESEL, powiat zamieszkania

(dla nowych zawodników)

	
	
	Numer KOZTS (dla zawodników istniejących w bazie)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	


V. Oświadczenie:
Niniejszym oświadczam, że ww. zawodnicy posiadają orzeczenia o zdolności do uprawniania tenisa stołowego poświadczone w książeczce/karcie zdrowia oraz ważne licencje sportowe PZTS na obecny sezon, jeśli są wymagane.
VI. Dane do wystawienia rachunku (jeśli nie ma ich w bazie KOZTS):

PIECZĘĆ FIRMOWA






PIECZĘĆ LUB NAZWISKO I IMIĘ
ORAZ PODPIS OSOBY DOKONUJĄCEJ ZGŁOSZENIA
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