Nazwa Klubu   ………………………………………                               dnia …………………………..      
    Adres
…………………………………………….



                           


                                                                                                             data sporządzenia wykazu

(ulica, kod pocztowy, miejscowość)
Tel. kontaktowy ……………………
WYKAZ  ZAWODNIKÓW
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Numer formularza
	Rok 
urodzenia
	Zawodnicy niepełnoletni 
	Zawodnicy pełnoletni 
	Wysokość wpłaty
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	5
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	7
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	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


Podsumowanie:

Ilość zawodników niepełnoletnich (poniżej 18-tego roku życia) wynosi  ...  osób.

Ilość zawodników pełnoletnich (18 lat i powyżej) wynosi   ………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       osób.
Suma wysokości wpłat na wykazie wynosi   ……………..zł.     
Wymagane załączniki:

1. dowód wpłaty oryginał lub kopia 

2. wykaz zawodników

3. formularze rejestracyjne (w ilości zgodnej z wypełnionym wykazem) 
UWAGA: 

W przypadku braku zgodności wykazu z obowiązującymi załącznikami nastąpi automatyczny zwrot formularzy (szczegóły na odwrocie strony).

Szczegóły:

1. Kwota na dowodzie wpłaty musi być zgodna z podsumowaniem wysokości wpłat na wykazie.

2. Każda załączona karta rejestracyjna musi być wpisana na wykaz zawodników ze szczegółowym wypełnieniem kolumn

3. Niepoprawnie lub niekompletnie wypełniony „WYKAZ ZAWODNIKÓW” zostanie odesłany wraz z załącznikami do ponownej weryfikacji.

4. W przypadku pytań dotyczących elektronicznych kart identyfikacyjnych lub problemów z wypełnieniem formularza „WYKAZ ZAWODNIKÓW” prosimy o kontakt pod adresem e-mail: karty@pzpn.pl lub numerem telefonu: (042) 633 64 56 od poniedziałku do piątku w godz. 10-16.
