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            Zachodniopomorski Związek Tenisa Stołowego

Tel  0943402230, 693639443, 605351540
nr konta: 64 1020 2791 0000 7402 0084 4894
E-mail zachodniopomorski@pzts.pl  75-529 Koszalin ul. Piłsudskiego 90

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W ROZGRYWKACH 

Klub Sportowy......................................................................................................w........................................
Potwierdza udział drużyny w rozgrywkach III Ligi Mężczyzn w sezonie 2009/2010
Jednocześnie informujemy, że wpisowe w kwocie………słownie złotych/ zostało wpłacone na konto Zachodniopomorskiego Związku Tenisa Stołowego ul. Piłsudskiego 90.

 nr konta: 64 1020 2791 0000 7402 0084 4894 z dopiskiem za co jest opłata.

Wpłaty dokonano w dniu.............................

W załączeniu kserokopia przelewu lub wpłaty gotówkowej.

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

        /Główny księgowy/                                                                                                                                     / Prezes /

ANKIETA  KLUBOWA
1. Statutowa nazwa klubu..  ..........................................................................................................................
2. Nazwa Sponsora/ewentualnie/....... ...................................................................................................

3. Adres korespondencyjny……………………………………………………………………………………….
                 Telefony……………………………...............E-MAIL : …………………............................................
4. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

                 Nazwisko  i imię......................................................................................................................................
                 Adres /z kodem pocztowym/......j.w.................................................................................................
                 Telefony...............................j.w................................E-mail..............................j.w...............................
5. Adres sali rozgrywek………………………………………………………………………………………….
6. warunki gry: wymiary hali..................................................................................................................................
                          podłoga…………………………okna (czy są zasłony)……………………………………….. 
                          Ilość stołów i ich marka………………………………………..……………….. ……………                      
6. Inne informacje(np. bufet) ……………………………………………………………………..
7. Klubowa oferta organizacji zawodów ZPZTS w tym I,II,III WTK, Ind. Mistrzostwa Woj. w kategorii S,J,K,Mł,Ż,S oraz koszty organizacji tych zawodów!
…………………………………………………………………………………………………………

8. Wykaz sędziów miejscowych którzy mają uprawnienia do prowadzenia ligowych spotkań.
                                    /prezes –osoba odpowiedzialna/
 termin dostarczenia ankiety do ZPZTS  do 20 sierpnia 2009 r.                                     
