
Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego                      

ANKIETA INFORMACYJNA 
WSPÓŁORGANIZATORA ZAWODÓW MOZTS

1. Pełna nazwa statutowa współorganizatora:

2. NIP, KRS (lub numer wpisu do ewidencji):

3. Przedstawiciele (zgodnie ze statutem):

4. Nazwa i adres hali sportowej:

5. Parametry hali: Wielkość
(wymiary szer. x dł.):

Oświetlenie
(luxy lub liczba lamp):

Przybliżona liczba miejsc
dla widzów (trybun):

Nagłośnienie*
JEST BRAK

Liczba szatni (z węzłem
wc/bez węzła):

Mała gastronomia
(bufet, sklepik)*

JEST BRAK

ZEWNĘTRZNA

6. Dostępne na miejscu wyposażenie do tenisa 
stołowego + pojemność hali w zakresie liczby pól 
gry:

Liczba i marka stołów z
siatkami:

Osobna salka do
rozgrzewki

   JEST BRAK

Jeśli jest osobna salka,
to na ile stołów:

Liczba płotków: Liczba stolików
sędziowskich i liczydeł:

Podium* JEST BRAK Maks. liczba pól gry na
sali głównej (stołów):

7. Współorganizator dodatkowo zapewnia w Obsługa Techniczna* Ratownik medyczny TAK NIE
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Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego                      
cenie / opcjonalnie:

TAK NIE
lub pielęgniarka* ZA KWOTĘ Brutto:

Nagrody/Puchary* TAK NIE Spiker* TAK NIE

8. Pobliskie media – tv, radio, gazeta, portal 
(należy podać nazwę redakcji i kontakt tel., 
email):

9. Współorganizator występuje / nie występuje 
wraz z innymi współorganizatorami/sponsorami 
(jeśli tak, prosimy o wymienienie nazw):

UWAGI WSPÓŁORGANIZATORA:

Dane osoby wypełniającej Ankietę:
(imię, nazwisko, funkcja, nr tel., adres e-mail):

*właściwe zaznaczyć (wytłuszczeniem, podkreśleniem)

INSTRUKCJA: Ankietę można wypełnić elektronicznie, po zapisaniu pliku na dysku, bądź ręcznie po wydrukowaniu pliku. Ankietę
należy wypełnić wpisując dane w białe pola. Jeśli nie zna się odpowiedzi na pytania, pole można pozostawić puste. Po wypełnieniu,
plik z wypełnioną ankietą bądź skan/zdjęcie wypełnionej ręcznie ankiety należy przesłać wraz z ofertą współorganizacji na adres
poczty elektronicznej: mzts@mzts.pl 
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