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Z    G    Ł    O   S    Z    E   N   I   E
Kursokonferencja licencyjna trenerów zespołów ligowych mężczyzn
Katowice 16-17.06.2012


Wariant  A *



Wariant B *
*Zaznaczyć symbolem  X  wariant udziału A (z zakwaterowaniem i wyżywieniem lub B (bez zakwaterowania i wyżywienia)

1. Nazwisko i imię uczestnika (ów): 

1/…………………………………………………………………………………..

Adres e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

2/…………………………………………………………………………………..
Adres  e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

3/…………………………………………………………………………………..
Adres e-mailowy:…………………………………………………………. Tel.:………………………………………….

2. Nazwa klubu (inna organizacja): ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wpłata w wysokości ………………………………zł. została dokonana w dniu ……………………………..

na konto ZPRP - DZ Bank Polski 89 1740 0006 0000 3000 0044 5691.
4. W przypadku konieczności otrzymania potwierdzenia wpłaty w formie faktury należy podać dane płatnika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Uwagi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość: …………………………………………. Data………………………………… Podpis:…………………………………..





















Zgłoszenie należy kierować do dnia 04.06.2012 bezpośrednio do ZPRP na adres pocztowy Związku, faksem (0-22 8929011 w. 102) lub na adres e-mailowy:szkol@zprp.org.pl. Zgłoszenia przesyłane do bezpośrednich organizatorów nie będą respektowane.
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