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Załącznik nr 6

do Regulaminu rozgrywek


Kujawsko-Pomorskiego Związku Koszykówki


na sezon 2018/2019


dnia                 


(pieczęć klubu)




Wniosek o wydanie licencji okresowych trenerów

W imieniu Klubu

składam wniosek o wydanie licencji okresowych na sezon 2018/2019 dla następujących trenerów:

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Kategoria licencji trenera PZKosz (A/B/C)
	Nr licencji trenera PZKosz
	Podpis*

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	


* Podpis złożony w tej rubryce oznacza wyrażenie zgody na następujące: „Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutów, regulaminów i decyzji Kujawsko-Pomorskiego Związku Koszykówki oraz Polskiego Związku Koszykówki, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej”.
	

	

	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej w klubie)
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