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WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia

(Departament Rozgrywek Krajowych)

Whioskodawca (zaznaczy¢ wtasciwe)*:
O Klub
O Zawodnik/-czka

(nazwa klubu sportowego)

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia dotyczacego:

(rozgrywki, sezon, miejsce i datg)

Rodzaj zaswiadczenia (zaznaczy¢ wiasciwe)*:

Dla klubu:

[ zaswiadczenie o udziale klubu w rozgrywkach
[ zaswiadczenie o zajetym miejscu w danych rozgrywkach

[ zaswiadczenie o udziale we wspdtzawodnictwie sportowym

Dla zawodnika/-czki:
[ zaswiadczenie o zajetym miejscu

[ zaswiadczenie o udziale w rozgrywkach
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Zaswiadczenie dotyczy (wybrac)*:
[ Pitka reczna halowa

1 Pitka reczna plazowa

Cel wydania zaswiadczenia:

* - wybrac prawidfowe

Prosze o przestanie zaswiadczenia na adres:

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

Optata za wydanie kazdego zaswiadczenia wynosi 30,00 zt [trzydziesci ztotych] i winna by¢ dokonana na
konto ZPRP: PKO Bank Polski SA nr 11 1020 1026 0000 1902 0244 9833.

Dowadd wptaty nalezy dotgczy¢ do wniosku. *

Whiosek wraz z zatgcznikiem nalezy przesta¢ na adres e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl

* - wniosek bez zatgczonego dowodu wpfaty nie bedzie rozpatrywany
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