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DEKLARACJA

przystąpienia do Śląskiego Związku Tenisa Stołowego

w Katowicach

CZŁONKOWIE WSPIERAJĄCY
(osoby prawne i fizyczne)

dotyczy zawodników lub zawodniczek niestowarzyszonych

1. Nazwisko i imię……………………………………………………………………………
      2. Data urodzenia ……………………………3. Miejscowość urodzenia………………………

4. Stały adres zamieszkania: …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….
5. Opiekunowie prawni (wypełnić w przypadku osób niepełnoletnich)………………………..

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

(nazwiska i imiona, adresy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. PESEL: ………………………………………………………………………………………
7. Dokładny adres korespondencyjny: ……………………………………………………………

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

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

……………..


……………………………………


Numer kodu, miejscowość, ulica





Podpis osoby składającej deklarację lub w przypadku osoby niepełnoletniej, podpis opiekunów prawnych wymienionych w punkcie 5





data





miejscowość












