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Związek Piłki Ręcznej w Polsce

ul. Puławska 300, 02-819 Warszawa

T: +48 22 892 90 12, F: +48 22 892 90 11

E: zprp@zprp.org.pl, I: www.zprp.pl
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Z    G    Ł    O   S    Z    E   N   I   E

Kursokonferencja licencyjna trenerów zespołów Superligi, I i II ligi kobiet i mężczyzn
Spała 10-12.06.2016
1. Nazwisko i imię uczestnika (ów): 

1/……………………………………………………………………………………… Rozmiar koszulki polo:

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

2/……………………………………………………………………………………… Rozmiar koszulki polo:

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

3/…………………………………………………………………………………….. Rozmiar koszulki polo:

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

* Wpisać rozmiar: S, M, L, XL lub XXL.
2. Nazwa klubu (inna organizacja): ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wpłata w wysokości ………………………………zł. została dokonana w dniu ……………………………..

na konto ZPRP – PKO BP 11 1020 1026 0000 1902 0244 9833
4. Dane do faktury:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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





















Zgłoszenie należy kierować do dnia 12.05.2016 na adres e-mailowy: lewandowski@zprp.org.pl. Zgłoszenia przesłane  bezpośrednio  do COS OPO Spała  nie będą akceptowane.
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