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KADRA WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO MŁODZIKÓW

NA 2015 ROK

	
	Wypełnia rodzic / opiekun / trener

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Wzrost (cm)
	

	Waga (kg)
	

	Klub Sportowy
	

	Numer licencji PZTS
	

	Trener
	

	Trener - Telefon kontaktowy
	

	Trener – e-mail
	

	Osoba zgłaszająca
	

	Osoba zgłaszająca – telefon kontaktowy
	

	Osoba zgłaszająca – e-mail
	

	
	

	
	Wstawić X przy obozie

	Brzeg Dolny

(21-28 czerwca 2015 roku)
	 

	Nowa Ruda

(15-28 lipca 2015 roku)
	

	
	

	
	Dane do rachunku

	Nazwa, adres, NIP
	


Wypełnioną deklarację uczestnictwa w obozach Kadry Wojewódzkiej Młodzików należy przesłać do dnia 25 maja 2015 roku na adres: mzts@mzts.pl.
MAZOWIECKI OKRĘGOYW ZWIĄZEK TENISA STOŁOWEGO

ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa, tel. +48 600552910, e-mail: mzts@mzts.pl   www.mzts.pl

