 ........................................                                           [image: image1.jpg]


                        ....................., dnia ………… 2014 roku

          (pieczęć klubu)

ZGŁOSZENIE CHĘCI UCZESTNICTWA DRUŻYNY W ROZGRYWKACH

LIGOWYCH MZTS ORAZ DRUŻYNOWYM PUCHARZE POLSKI 

W SEZONIE 2014/2015
Klub Sportowy:  ...................................................................................................................................... wyraża chęć udziału w następujących rozgrywkach organizowanych przez MZTS w sezonie 2014/2015: 
	
	KOBIETY*
	MĘŻCZYŹNI*

	II LIGA
	
	

	III LIGA
	
	

	IV LIGA
	
	

	V LIGA
	
	

	DRUŻYNOWY PUCHAR POLSKI NA SZCZEBLU MZTS
	
	


* Tabelę należy wypełnić poprzez wpisanie w odpowiednie pola nazwy drużyny, która będzie występowała w danych rozgrywkach (nazwa jaka ma być umieszczona w tabelach na stronie MZTS np. inna niż statutowa). 
Wszystkie zawodniczki i zawodnicy, którzy będą brać udział w wyżej wymienionych rozgrywkach mają obowiązek posiadania licencji PZTS nadanej do dnia 10 września 2014 r. włącznie. Brak nadania licencji w tym terminie zgodnie z komunikatem WR PZTS nr 032/2013/2014 z dnia 16 czerwca 2014 r. będzie skutkował tym, że zawodnicy będą traktowani jako nieuprawnieni do gry w wyżej wymienionych rozgrywkach.
                                                                                                
                    ......................................................

                                                                                                                                        

 Prezes Klubu

ANKIETA  KLUBOWA
1. Statutowa nazwa klubu: ............................................................................................................................................

2. Adres:.........................................................................................................................................

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

4. Osoba odpowiedzialna za drużynę:

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

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

5. Adres sali rozgrywek:...............................................................................................................................................

6. Inne informacje: ..........................................................................................................................................................

    ………………………………                                                                                …………………………                                                             

                    Pieczęć Klubu                                                                                                                             Prezes Klubu
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________________

UWAGI: 

1.    Chęć uczestnictwa w rozgrywkach należy przesłać na adres e-mail: m.romkowski@wp.pl
Bardzo proszę o przesłanie wypełnionego formularza do dnia 03 września 2014r. w celu stworzenia szczegółowego terminarza rozgrywek. Ostateczna weryfikacja zgłoszeń przeprowadzona przez WR MZTS nastąpi w dniu 10 września 2014 r.

2. Listę imienną z wykazem zawodników zgłaszanych do II ligi kobiet i II, III, IV i V ligi mężczyzn (imię i nazwisko, rok urodzenia, nr licencji) należy przesłać do prowadzącego rozgrywki w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 września 2014r.  zgodnie z przesłanym przez WR MZTS wzorem.
3. Wpisowe do rozgrywek ligowych w wysokości ( II liga – 500zł, III liga – 300zł, IV liga – 250zł, V liga – 200zł) należy uregulować do dnia 10 września 2014r. na NOWY!!! numer konta bankowego: 
MAZOWIECKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK TENISA STOŁOWGO

Ul. KARCZEWSKA 18, 04-112 WARSZAWA
nr: 07 1240 6175 1111 0010 5927 9155
4. Szczegółowy komunikat w sprawie rozgrywek Drużynowego Pucharu Polski na szczeblu MZTS wydany będzie do końca września 2014 r. Wpisowe do tych rozgrywek wynosić będzie 50 lub 100 zł i zostanie ustalone przez Zarząd MZTS. Wpisowe będzie trzeba uregulować w terminie 14 dni od rozegrania pierwszego meczu. 
	


