/pieczęć klubu/




……………………………. dn. ……… 2018 r.

ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK NA SEZON 2018/2019


Klub Sportowy ……………………………………………………………………………….... w ……………………………………………………………………………………………….

ul. ………………………. nr …... kod ………………….. poczta ……………………………
Tel. …………………………………………. e-mail…………………………………………..


ZGŁASZA DO ROZGRYWEK MISTRZOWSKICH I PUCHAROWYCH NASTĘPUJĄCE DRUŻYNY:

	Lp.
	Rozgrywki
	Ilość drużyn
	Opiekun
	Kontakt 
(telefon/mail)

	1.
	Puchar Polski *
	
	
	

	2.
	Seniorzy /Klasa A, B, C/
	
	
	

	3. 
	Junior Starszy 2000-2001
	
	
	

	4.
	Junior Młodszy 2002-2003
	
	
	

	5.
	Trampkarz 2004-2005
	
	
	

	6.
	Młodzik 2006-2007
	
	
	

	7.
	Orlik 2008-2009
	
	
	

	8.
	Żak 2010-2011
	
	
	

	9.
	Skrzat 2012 i młodsi
	
	
	

	10.
	 
	
	
	


*W przypadku rezygnacji drużyn A Klasowych, które powinny przystąpić obligatoryjnie do rozgrywek Pucharu Polski prosimy o wpisanie w polu ilość drużyn dopisek „rezygnacja”

Forma rozgrywek i podział na ligi będzie uzależniona od awansów i spadków oraz zgłoszeń drużyn na sezon 2018/2019.
Mecze z udziałem naszych zespołów będą odbywać się na następujących boiskach:

	Lp.
	Klasa rozgrywkowa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Korespondencję z naszym klubem prosimy kierować na adres:

……………………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………
Tel. ……………………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………...
PROSIMY WYPEŁNIĆ I DOSTARCZYĆ OSOBIŚCIE/PRZESŁAĆ POCZTĄ NA ADRES: 

Małopolski Związek Piłki Nożnej Podokręg Wieliczka, Pl. T. Kościuszki 1, 32-020 Wieliczka
LUB ELEKTRONICZNIE - MAILEM NA ADRES:
biuro@ppnwieliczka.nss.pl
Podpisy

Prezes Klubu







 
Członek Zarządu
…………………………………..


                 ………………………………
      /pieczęć i podpis/







  /pieczęć i podpis/
