[image: image1.wmf]Zgłoszenie drużyn do rozgrywek Ligi Powiatowej 

w piłce siatkowej  w sezonie _____________
Nazwa klubu  _____________________________________________________________

Nazwa drużyny 


Nazwisko i imię 


Adres do korespondencji 


Nr telefonu __________________________ kom. _________________________________

Miejsce rozgrywania meczy


Osoby upoważnione do prowadzenia rozmów na temat działalności klubu

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Adres

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Pieczęć Klubu
	
	Podpis prezesa


UWAGA:

Zgłoszenie należy przesłać na adres Rady Powiatowej ZLZS w Ostrowie Wielkopolskim, 

ul .Staszica 1, 63-400 Ostrów Wielkopolski 

