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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: Bank Pekao S.A. 41 1240 1112 1111 0011 0876 6599
NIP 526-16-67-094


WNIOSEK O NADANIE CZŁONKOSTWA WARSZAWSKIEGO OKRĘGOWEGO ZWIĄZKU KOSZYKÓWKI WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

       dnia                 

                (pieczęć klubu)




	Pełna nazwa wnioskodawcy
	 

	Adres siedziby
	 

	Numer licencji klubowej
	 

	Środki komunikacji
	telefon
	 

	
	e-mail
	 

	Adres strony internetowej
	

	Fanpage
	

	Konto
	Bank / numer
	 

	Osoby funkcyjne
	Prezes
	 

	
	Sekretarz
	 

	
	Księgowy
	 

	Wnioskujemy o przyjęcie w poczet członków Warszawskiego Okręgowego Związku Koszykówki Województwa Mazowieckiego i zobowiązujemy się do przestrzegania przepisów WOZKosz WM

	data………………………….                                      pieczęcie i podpisy osób upoważnionych

	

	Warszawski Okręgowy Związek Koszykówki Województwa Mazowieckiego przyjął w poczet członków decyzją Zarządu WOZKosz WM z dnia …..……..... i wpisał do ewidencji

	Zwyczajny

Wspierający

Honorowy

Rodzaj członkostwa
	Numer ewidencyjny
	Data
	pieczęć i podpis prezesa WOZKosz WM

	
	
	
	

	
	
	
	























           








