NEVEZÉSI LAP

A ______________________________ csapatát benevezzük a Szekszárd Városi Asztalitenisz Szerv. Bizottság. által kiírt 2023/2024. évi városi csapatbajnokságba. A VASZB versenykiírását, határozatait a bajnokság lebonyolításával kapcsolatban csapatunkra nézve kötelezőnek ismerjük el.

A csapat intézőjének neve: 

A csapat intézőjének telefonszáma: 

A versenyen az alábbi versenyzőkkel veszünk részt:

	Név
	Szül. időpont, hely
	Anyja neve
	Lakcím

	1,


	
	
	

	2,


	
	
	

	3,


	
	
	

	4,


	
	
	

	5,


	
	
	

	6,
	
	
	


Hivatalos értesítést az alábbi e-mail címre kérjük küldeni: _____________________

A bajnokság lebonyolításával kapcsolatos kérelmek, észrevételek:

............................................................................................................................................................................................................................................................................

Szekszárd, 2023.  

................................................................                                                                      

csapatvezető

