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Załącznik 26. Zgłoszenie drużyny 
do rozgrywek Pucharu Polski Mężczyzn 
szczebla centralnego 
W imieniu Wojewódzkiego Związku z siedzibą w:

	Wrocław
	Katowice
	Kraków
	Rzeszów

	Warszawa
	Gdańsk
	Bydgoszcz
	Poznań

	Zielona Góra
	Opole
	Kielce
	Lublin

	Białystok
	Olsztyn
	Łódź
	Szczecin


zgłaszam do rozgrywek centralnych PPM w sezonie 2015/2016 drużynę klubu:
	nazwa i adres klubu
	numer licencji klubowej

	
	


DANE KONTAKTOWE KLUBU:

	nazwa drużyny
	

	osoba do kontaktu
	

	telefon
	

	e-mail
	


data: 

              pieczęć WZKosz        




      pieczęć i podpis osoby upoważnionej















