Oblastný stolnotenisový zväz MICHALOVCE.

P R I H L Á Š K A

DO MAJSTROVSKÝCH SÚŤAŽÍ DRUŽSTIEV Michalovsko-sobraneckého okresu
SÚŤAŽNÝ ROČNÍK 2015/2016.

TJ, ŠK, oddiel :___________________________________________________________

* nehodiace preškrtnúť

5. liga mužov :  áno - nie   


Meno a priezvisko organizačného pracovníka : _____________________________________

Adresa : ____________________________________________________________________

e - mailová adresa   __________________________________________________________

( doma : ______________________  (mobil : ______________________

Presná adresa hracej miestnosti : ________________________________________________

Hrací deň a čas pre domáce zápasy: _____________________________________________

Tréner oddielu : _________________________________ Licencia : _______  Platnosť : ____                       

Adresa : ____________________________________________________________________

Rozhodca oddielu : ______________________________ Licencia : _______  Platnosť : ____

Adresa : ____________________________________________________________________

     TJ, klub, oddiel potvrdzuje, že má regulárnu hraciu miestnosť a bude môcť súťažiť na dvoch stoloch 

/ muži /, čo je podmienkou účasti družstva v 5.lige. TJ, ŠK, oddiel potvrdzuje, že účasť družstva v súťaži je finančne zabezpečená a družstvo súťaž dohrá.

                                                                                       ______________________________

                                                                                    pečiatka a podpis predsedu ŠK, TJ, klubu

Zasielajte obratom, ale najneskôr do 26.8.2015 na adresu : Michal Levický,               
                                                             072 51 Husák 43
Pripomienky k organizácii súťaží môžete uviesť na zadnú stranu prihlášky.
