Wykaz oséb do kontaktu sezon I:l

Nazwa rejestrowa Klubu Sportowego:

Adres siedziby klubu do korespondenciji:
Numer NIP:

Nazwa druzyny w rozgrywkach:

Nazwa rozgrywek:

Nazwa i adres hali sportowe;j:

Imie i Nazwisko nr telefonu adres e-mail

Prezes Klubu:

Menager druzyny:

Osoba do kontaktu z OZPS:
1 trener:

2 trener:

3 trener:

4 trener:

Lekarz lub fizjoterapeuta:

Osoba upowazniona do
reprezentowania KS:

Miejscowos¢, data:

Aktualne wykazy oséb nalezy na biezgco przesytaé drogg elektroniczng na adres ozps@ozps.pl
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