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WARSZAWSKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK KOSZYKÓWKI WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

strona www.wozkosz.pl     e-mail: biuro@wozkosz.pl
02-548 Warszawa, ul. Grażyny 13 p.314

Tel.: 504 909 531;

Konto: Alior Bank  50 2490 0005 0000 4520 2646 3823

NIP 526-16-67-094



ZGŁOSZENIE DO HALOWYCH MISTRZOSTW MAZOWSZA 3x3 2019
Kategoria …………………………………… 

Nazwa zespołu ………………………………………..…………………………………….
Miejsce rozgrywania turnieju  ………………………………………………………………               Data ……………………………………..
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klub
	Nr licencji stałej
	Podpis

	1
	*
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


*  Jako pierwszego należy wpisać kapitana drużyny dodając - obok nazwiska i imienia - skrót (kpt.) 

· Niniejsze zgłoszenie wraz z oświadczeniami członków Zespołu (Załącznik do zgłoszenia) należy przesłać na adres mailowy: biuro@wozkosz.pl.
· W dniu zawodów, wszyscy zawodnicy biorący udział w Turnieju zobowiązani są stawić się w biurze zawodów w celu weryfikacji zawodników oraz złożenia własnoręcznego podpisu w odpowiedniej rubryce, oraz złożenia swojego oświadczenia w oryginale w godzinach wskazanych przez organizatora.

