
 

 

………………………………, dn. …………………………. 

 Pieczątka klubowa 

 

 

Podokręg Lubliniec 

Śląski Związek Piłki Nożnej 

Komisja Szkolenia 

ul. Piłsudskiego 9 

42-700 Lubliniec 

e – mail: wydzialszkolenia@ppnlubliniec.pl 
 

 

Formularz zgłoszeniowy 

 

Informujemy, że nasz klub ……………………………………………… zgłasza zespół do rozgrywek 

eliminacyjnych o puchar Prezesa Śląskiego Związku Piłki Nożnej w następującej/-ych 

kategoriach: 

 

- U – 11 (2010 i młodsi) …………………………………………………………………………….. TAK/NIE 

- U – 12 (2009 i młodsi) …………………………………………………………………………….. TAK/NIE 

 

 

Dane osoby upoważnionej do odbioru wiadomości dotyczących turnieju  

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

Dane kontaktowe osoby upoważnionej do odbioru wiadomości dotyczących turnieju (nr 

telefonu, e – mail) 

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

 

 

Podpis osoby upoważnionej statutowo do reprezentowania klubu 

 

 


