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chłopców dziewcząt
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Oświadczam że, wyżej wymienione osoby zgłoszone do turnieju posiadają aktualne badania lekarskie zgodne z obowiązującymi przepisami, 

…………………………………………………                                   

                nazwisko i imię osoby dokonującej zgłoszenia

Tak  Nie

Pozycja obowiązkowa

TRENER, OPIEKUN

……………………………………………………

N

azwa podmiotu zgłaszającego

  

                                                             .                 

Czy wystawić fakturę ?

- właściwe pole proszę zaznaczyć x

Opolski Związek Tenisa Stołowego

Karta zgłoszeniowa

   

Międzynarodowe Igrzyska Szkolne Dzieci i Młodzieży w Tenisie Stołowym

 - OZTS w sezonie 2017/2018

Turniej ……………………... 

(I, II, III,IV,V,VI, Finałowy)

Miejsce zawodów       

                                                                                                   Termin zawodów                                   .     

adres korespondencyjny: 47-100 Strzelce opolskie ul. Kozielska 34                      
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Adnotacje OZTS


