
.........................................                                                                                          ..........................., dnia ………… 2009 roku 

       (pieczęć klubu)  

 

POTWIERDZENIE  UDZIAŁU  W  ROZGRYWKACH 
II/III/IV/V*)  LIGI  TENISA  STOŁOWEGO  MĘŻCZYZN/KOBIET*) 

W  SEZONIE  2009/2010 
 
 

         Klub Sportowy ............................................................................................ w ............................................ 

potwierdza udział drużyny w rozgrywkach ................... ligi mężczyzn/kobiet*) w tenisie stołowym w sezonie 

rozgrywkowym 2009/2010. 

 

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

                                                                        Prezes Klubu 

ANKIETA KLUBOWA 
 

1. Statutowa nazwa klubu:  .................................................................................................................................  

2. Nazwa klubu do terminarza rozgrywek (z ewentualnym sponsorem:) 

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

3. Adres korespondencyjny:  ……......................................................................................................................... 

4. Adres korespondencyjny e-mail (obowiązkowo): ........................................................................................... 

5. Osoba odpowiedzialna za drużynę:  

    - imię i nazwisko:  ............................................................................................................................................ 

    - adres korespondencyjny:   ............................................................................................................................ 

    - telefon (z nr kierunkowym): ………....................... fax: …..........................tel. komórkowy: ........................... 

6. Adres sali rozgrywek:  ..................................................................................................................................... 

7. Inne informacje:  ............................................................................................................................................. 

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

     

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

              Pieczęć Klubu                                                                                                                                                              Prezes Klubu 

*) niepotrzebne skreślić 

    UWAGI: 

- Potwierdzenie wraz z listą zawodników/czek należy przesłać w terminie do dnia 10 września 2009 roku na 

adres prowadzącego rozgrywki: 

Marek Romkowski - Ciechanowski Związek Tenisa Stołowego, ul. 3-go Maja 7, 06-400 Ciechanów 

e-mail: m.romkowski@wp.pl  , telefon  kontaktowy: 0 608 459 841 

Brak potwierdzenia w określonym terminie traktowany będzie jako rezygnacja z udziału w rozgrywkach. 

- Wpisowe do rozgrywek w wysokości (II liga – 250 zł., III liga – 150 zł., IV liga -120 zł., V liga – 100 zł.) 

należy uregulować w terminie do dnia 10 września 2009 roku na konto: 

Szkolny Związek Sportowy Ziemia Ciechanowska 

PKO BP S.A. Oddział nr 1 w  Ciechanowie  numer konta: 64 1020 1592 0000 2302 0156 6199 


