MISTRZOSTWA SZKOLEGO ZWIĄZKU SPORTOWEGO               

I MEMORIAŁ im. MIECZYSŁAWA PLEŚNIAKA 

w Piłce Ręcznej Juniorów

                             31.01-02.02.2014 r. ELBLĄG

ZGŁOSZENIE DO MISTRZOSTW / MEMORIAŁU

Nazwa klubu ………………………………………………………………….

Dokładny adres  klubu ………………………………………………………..

Nr telefony kontaktowego klubu – opiekuna ……………………………….

e-mail ………………………………………………………………………….

Skład zespołu :

- ilość zawodników      - …………………

- ilość opiekunów 
  - …………………

- kierowca 

  - …………………

RAZEM 

  - …………………

Proszę określić  liczbę osób do wyżywienia na poszczególne dni  Mistrzostw :
	Posiłek/ dzień
	31.01.2014 r.
	01.02. 2014 r.  
	02.02. 2014 r. 

	Śniadanie
	X
	
	

	Obiad
	X
	
	

	Kolacja
	
	
	X


Planowany przyjazd do Elbląga (dzień)……………… ………. 2014 r.
 godzina……………..

Planowany wyjazd z Elbląga (dzień)…………………………..  2014 r.
 godzina……………..

Środek transportu (autokar, PKS, PKP ): ……………………………..

Osoba odpowiedzialna za ekipę:  Imię i Nazwisko……………………………………………………

Pieczątka i podpis Dyrektora / Prezesa Klubu  :           Pieczątka i podpis Głównego  Księgowego



