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Polski Związek Tenisa Stołowego

00-449 Warszawa, ul. Łazienkowska 6A

tel. +22/621-22-17, tel/fax +22/629-85-46

e-mail:pzts@pzts.pl 

www.pzts.pl 
                                                                                                                                                                                                          

...............................................................


              ...................................... dnia ...................2009r.

                  (pieczątka klubu)

POTWIERDZENIE

UCZESTNICTWA W ROZGRYWKACH EKSTRAKLASY

MĘŻCZYZN / KOBIET *)

DLA POLSKIEGO ZWIĄZKU TENISA STOŁOWEGO

Klub Sportowy: ....................................................................................................w ......................................................................

potwierdza udział drużyny w rozgrywkach Ekstraklasy Mężczyzn / Kobiet *) w sezonie 2009/2010.

ANKIETA KLUBOWA

1. Statutowa nazwa Klubu: ......................................................................................................................................................

2. Nazwa Sponsora (ewent.): ...................................................................................................................................................

3. Adres Korespondencyjny: ....................................................................................................................................................

tel. kier.:  ................., tel.: ..............................................................................; fax: ..............................................................

      e-mail:.........................................................................................; strona www:. ..................................................................

4. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

Nazwisko i Imię: ....................................................................................................................................................................

Adres (z kodem poczt.): ........................................................................................................................................................

Telefon (z nr kier.): ...............................................................................................................................................................

5.   Adres sali rozgrywek podst.: ..................................................................................................................................................

      Adres sali rozgrywek rez.
: ......................................................................................................................................................

5. Rodzaj stołów: .....................................................................,  piłek: .....................................................................................

6. Inne informacje: ....................................................................................................................................................................

..............................................................


                               
..............................................................

(pieczątka klubu)






        (Prezes)

*) niepotrzebne skreślić

ODWRÓĆ (

