Amatorska Liga Tenisa Stołowego VIII Edycja
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
	Nazwa drużyny
	

	Pełen adres instytucji potrzebny do wystawienia faktury VAT
	

	NIP
	

	Numer telefonu/fax
	

	Kierownik drużyny 
	

	Telefon Kierownika drużyny
	

	Mail Kierownika drużyny
	

	LISTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW

	Lp.
	Nazwisko Imię
	Rok ur.
	Podpis
	Adres mailowy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Wpłatę w wysokości 50zł od osoby należy dokonać przelewem na nr konta: BGŻ BNP PARIBAS: 
55 2030 0045 1110 0000 0416 1870 w terminie do 30.11.2019r. (tytułem – liga tenisa - nazwa drużyny - imię i nazwisko) lub zapłacić bezpośrednio w biurze Centrum Sportu i Rekreacji z siedzibą w Sępólnie Krajeńskim, ul. Chojnicka 19, tel. 536-149-106.
     ……….…………………………….. 

………………………………………….    
      

  (miejscowość, data)                                                                            (czytelny podpis kierownika drużyny)

