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tel. / fax.: (0-52) 341-59-69 

Konto nr 46 1540 1027 2001 7500 9511 0001

                                                                            B.O.S S.A  o/Bydgoszcz 

www.kpzkosz.com



                        e-mail: biuro@kpzkosz.com         
SEZON 2008/2009
ZGŁOSZENIE DODATKOWE ZAWODNIKÓW 

Do rozgrywek
 .......................................................
Nazwa Klubu
.......................................................

	L.p.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Licencja zawodnicza
	Licencja okresowa
	Poprzedni klub
	Podpis zawodnika
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Opłatę za wpisowe w wysokości ............ przelano / wpłacono dnia .........
                     Prezes Klubu                                                                       Dyrektor Klubu

          .................                                .................

Potwierdzenie przez WGiD K-PZKosz:

  KUJAWSKO - POMORSKI            ZWIĄZEK  KOSZYKÓWKI


          ul. Gdańska 163                             85-916 Bydgoszcz


                              








