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LUBELSKI ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ

20 –214 LUBLIN  ul. Montażowa 16 lok. 7

Tel. 604-472-319, fax.: 81 524 45 48

 e-mail: lublin@zprp.org.pl    http://www.lzpr.pl 

Pieczęć Klubu Sportowego                                                          





 ZGŁOSZENIE                    

Klubu ……………………….................................………..   do rozgrywek wojewódzkich w sezonie 2017/2018
1. DANE KLUBU
- pełna nazwa zespołu: ....................................................................................................

- adres: .............................................................................................................................

- tel/fax.: ...........................................................................................................................

- adres poczty e-mail: .......................................................................................................

- osoba odpowiedzialna (tel. kom. i e-mail): ...................................................................

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

2. ZGŁASZAMY ZESPOŁY :

	
	rocznik
	dziewczęta
	chłopcy
	opiekun
	telefon

	JUNIOR
	1999-2000
	
	
	
	

	JUNIOR MŁODSZ.
	2001-2002
	
	
	
	

	MŁODZIK
	2003-2004
	
	
	
	

	DZIECI
	2005 i mł.
	
	
	
	




PIECZĘĆ


PREZES   KLUBU
_____________________________________________
NIP 712-320-53-12, Regon 060600561
Bank PKO BP S.A. o/Lublin nr 76 1020 3147 0000 8802 0075 4408

