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	WARSZAWSKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK KOSZYKÓWKI
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

02-548 Warszawa, ul. Grażyny 13/15
tel./fax. (0-22) 621 91 62

www.wozkosz.pl; e-mail: biuro@wozkosz.pl



ZGŁOSZENIE DRUŻYN
klubu do rozgrywek w sezonie 2012/2013
1. Pełna nazwa klubu i numer licencji klubowej
	


2. Adres:
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	e-mail
	
	http://www
	


3. Adres do korespondencji

	Adresat
	

	

	miasto
	
	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	
	
	

	ulica
	
	nr
	


4. Zgłoszenie do kategorii rozgrywek

(Uwaga: Proszę zakreślić odpowiednie pole dla cyklu rozgrywkowego zgłaszanej drużyny)

	III LIGA  MĘŻCZYZN
	
	 II LIGA KOBIET
	

	
	
	
	

	MP JUNIORÓW STARSZYCH /1993,94/
	
	MP JUNIOREK STARSZYCH  / 1993,94/
	

	
	
	
	

	MP  JUNIORÓW  U-18  (/1995,96 /
	
	MP JUNIOREK  U-18  / 1995,96,/
	

	
	
	
	

	MP KADETÓW U-16  /1997,98 /
	
	MP KADETEK U-16/ 1997,98 / 
	

	
	
	
	

	MP MŁODZIKÓW  U-14  /1999,2000 /
	
	MP MŁODZICZEK U-14 /1999,2000/
	

	KADECI  MŁODSI (1998i mł.)
	
	KADETKI  MŁODSZE  (1998 i mł.)
	

	MŁODZIK  MŁODSZY (2000 i mł.)
	
	MŁODZICZKI  MŁODSZE (2000 i mł.)
	

	MINIKOSZYKÓWKA CHŁ. (2001 i mł.)
	
	MINIKOSZYKÓWKA DZ .(2001 i mł.)
	


5. Osoby do bieżących kontaktów z klubem
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