POLSKI ZWIĄZEK BASEBALLU I SOFTBALLU

ul.  Ł a z i e n k o w s k a  6a,  00-449 W a r s z a w a

tel.: 0.22 529 87 49,  621 77 49, fax: 0,22 529 89 22,  e-mail: pzball@wp.pl, www.baseballsoftball.pl,
NIP 642 24 60 477   REGON273232747
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Rodzaj kursu-………………………………………………….
2. Termin i miejsce-………………………………………….......

3. Imię i nazwisko-……………………………………………….
4. Data urodzenia-………………………………………………..
5. Numer licencji sędziowskiej*-…………………………………
6. Wariant zakwaterowania i wyżywienia*-……………………..
7. Jestem czynnym zawodnikiem klubu-…………………………

8. Kontakt : tel-………………………………

                    e-mail-…………………………..

*5- jeśli posiada

*6-dotyczy kursu 25-27.03.2011r w Żorach

