
 

 

 TERMIN   SKŁADANIA   ANKIET   –   20.08.2017 

Zgłoszenia zespołów po terminie spowoduje nie uwzględnianie w terminarzu . 

                                                                                                                                                                             

. 

 

 

ANKIETA ZGŁOSZENIA DRUŻYN DO ROZGRYWEK KOBIECYCH   NA SEZON 2017/2018 
 

Nazwa Klubu....................................................................................................................................................  Prezes Klubu/ Nazwisko i imię:....................................................................................................  tel. Kom. ...................................... 

Dokładny adres do Korespondencji................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

e-mail....................................................................................................................................... Kierownik klubu/ Nazwisko i imię:............................................................................................... tel. kom.:......................................    
                                                                                                                                                                                     

1. Zgłoszenia drużyn seniorów: 

 

2. Zgłoszenia drużyn młodzieżowych: 
 

 

*w rozgrywkach wszystkich szczebli juniorek młodszych mogą brać udział wyłącznie zawodniczki urodzone w latach 2002-2004 i jedna urodzona w roku 2005  

 

 

 

 

 

3. Oświadczam, że jestem świadomy, iż korespondencja ze Związku (w tym Decyzje Wydziału Gier i Wydziału Dyscypliny) będą przesyłane na wskazany powyżej adres poczty 

elektronicznej. 

 

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

                                                                                                                                                                                          Prezes Klubu                                                          

  Zgłoszenie drużyny oznaczyć 
znakiem X Nazwisko i imię trenera Klasa trenerska (PZPN A, PZPN B…………………………………………………………………..(nr licencji) Telefon 

III LIGA KOBIET LUBUSKA     

  
oznaczyć 

znakiem X 
Nazwisko i imię trenera Klasa trenerska Telefon 

 

Lubuskie Rozgrywki Jun. Młodszych               ROCZNIK  (2002-2004)*     

 

Lubuskie Rozgrywki Młodziczek                      ROCZNIK  (2005-2007)     

 

…………………………… 
Pieczęć Klubu 


