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                        ....................., dnia ………… 2017 roku
          (pieczęć klubu)
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA DRUŻYNY W ROZGRYWKACH

LIGOWYCH MOZTS W SEZONIE 2017/2018
Klub Sportowy:  ...................................................................................................................................... zgłasza swoje drużyny do udziału w następujących rozgrywkach organizowanych przez MOZTS w sezonie 2017/2018: 

	
	KOBIETY*
	MĘŻCZYŹNI*

	II LIGA
	
	

	III LIGA
	
	

	IV LIGA
	
	

	V LIGA
	
	


* Tabelę należy wypełnić poprzez wpisanie w odpowiednie pola nazwy drużyny, która będzie występowała w danych rozgrywkach (nazwa, jaka ma być umieszczona w tabelach na stronie MOZTS np. inna niż statutowa). 
Wszystkie zawodniczki i zawodnicy, którzy będą brać udział w wyżej wymienionych rozgrywkach mają obowiązek posiadania licencji PZTS nadanej na zasadach określonych przez Regulamin Rozgrywek PZTS sezon 2017/2018.
                                                                                                
                    ......................................................
                                                                                                                                        

 Prezes Klubu
ANKIETA KLUBOWA
1. Statutowa nazwa klubu: ............................................................................................................................................

2. Adres:........................................................................................................................................................................

3. Adres korespondencyjny e-mail (obowiązkowo): ....................................................................................................

4. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

- imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................................

- telefon (z nr kierunkowym): ……….................. fax: ..........................  tel. komórkowy................................................

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

6. Inne informacje: ..........................................................................................................................................................
    ………………………………                                                                                …………………………                                                             
                    Pieczęć Klubu                                                                                                                             Prezes Klubu
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________________
UWAGI: 
1.    Druk zgłoszenia uczestnictwa drużyny w rozgrywkach należy przesłać na adres e-mail: m.romkowski@wp.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 września 2017 r. 
2. Listę imienną z wykazem zawodników zgłaszanych do II ligi kobiet i II, III, IV i V ligi mężczyzn (imię i nazwisko, rok urodzenia, nr licencji), zgodną z ogłoszonym wzorem należy przesłać do prowadzącego rozgrywki na adres poczty e-mail: m.romkowski@wp.pl: w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 września 2017 r. 
3. W przypadku posiadania przez klub kilku drużyn w różnych ligach lista imienna musi być przesłana na każdą z nich osobno.
4. Wpisowe do rozgrywek ligowych w wysokości: II liga – 550 zł, III liga – 350zł, IV liga – 300 zł, V liga – 250 zł, należy uregulować na podany poniżej numer konta MOZTS i przesłać potwierdzenie dowodu wpłaty na adresy e-mail: m.romkowski@wp.pl, mzts@mzts.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 września 2017 r.
MAZOWIECKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK TENISA STOŁOWGO

Ul. KARCZEWSKA 18, 04-112 WARSZAWA
           Numer konta bankowego:  07 1240 6175 1111 0010 5927 9155
