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KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA

II WTK żak sezon 2016/2017
Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie 

do godz. 19.00 w czwartek 15 grudnia 2016 r. na adres e-mail: zgloszenia@mzts.pl (tel. w sprawach zgłoszeń: 502 272 048)
Niniejszym zgłaszam do udziału w II WTK kategorii ŻAK 2016/2017:

	zawodniczki
	
	zawodników
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	Nazwisko i imię
	Nr lic. 16/17
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	Nr lic. 16/17
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	OSOBA ZGŁASZAJĄCA/KONTAKT (tel.):
	

	KLUB (pełna nazwa)
	


_______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       

Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego, ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa. 
Regon: 010075639; NIP: 113-28-79-432, KRS: 0000157251 Nr konta bankowego: 07 1240 6175 1111 0010 5927 9155; e-mail: mzts@mzts.pl


[image: image6.png]


