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KLUBOWA KARTA EWIDENCYJNA 2015/2016
1.Statutowa nazwa klubu ……………………..…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………….
2.Dokładny adres siedziby klubu…………………………………………………………....………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
3.NIP:…………………………………………………………………………………………..………………….
4. Gmina: …………………………………….. 5.Powiat:…………………………………….………………….
6.Nr w rejestrze stowarzyszeń i nazwa organu rejestracyjnego:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………….
7.Nazwa obiektu i dokładny adres rozgrywania meczy ligowych:………………………….………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
8.Nazwisko, imię i dokładny adres do wysyłania korespondencji………………………….………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
9.Osoby odpowiedzialne za tenis stołowy w klubie /adres, telefon, fax, e-mail/

…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
10.Wykaz kadry trenersko-instruktorskiej /podać adres, telefon oraz jaką prowadzi kategorię wiekową/ …………………………………………………………………………….………………….…………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………….
11.Łączna ilość zawodników trenujących w klubie …………. w tym z licencjami ………………………….

12.Wyszczególnienie drużyn zgłaszanych do rozgrywek ligowych w sezonie 2015/2016
……………………………………………….

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

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

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

……………………………………………….
13.Ilość drużyn zgłaszanych do rozgrywek Pucharu Polski /prawo startu mają po 2 drużyny klubowe/: mężczyźni:…………………………kobiety:……………..………………….

14.Ilość drużyn zgłaszanych do  Ligi Juniorów i Juniorek (ur. 1998 i młodsi): 
Chłopcy……………………………. Dziewczęta…………………………………………
15.Dodatkowa nazwa sponsora /odpłatność 200 zł/ używana w rozgrywkach ligowych ………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………...



……………………….
…………………………
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DEKLARACJA

przystąpienia do Śląskiego Związku Tenisa Stołowego

w Katowicach

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

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby klubu: …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

3. Gmina:………………………………………. 4. Powiat: ………………………………

5. Numer i nazwa rejestru stowarzyszenia (KRS)………………………............................

…………………………………………………………………………………………..

6. NIP: …………………………………………. 7. REGON: ……………………………

8. Dokładny adres korespondencyjny: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

9. Telefon: …………………. 10. FAX: ………………… 11. E-MAIL:……………….

……………………

……………..


……………………………………


………………………………………………………..

/nr kodu pocztowego, miejscowość, ulica, nr domu





(wypełnia właściwy związek)





b. kobiety





a. mężczyźni





/miejscowość i data/





/pieczęć klubu/





/Pieczęć i podpis osoby odp/





Numer kodu, miejscowość, ulica





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej





data





miejscowość





Pieczęć firmowa









