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Nevezési lap
A 2017-2018. évi KOMÁROM-ESZTERGOM MEGYEI Téli Felnőtt Műfüves Bajnokság résztvevőinek

A sportszervezet (bírósági / cégbírósági bejegyzéssel megegyező)

	Neve:
	
	MLSZ Kód:
	

	Székhelye:
	
	

	Bírósági nyilvántartási szám:
	
	Bírósági bejegyzési szám:
	

	Adószám: 
	

	Levelezési cím:
	
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	

	Honlap:
	


A sportszervezet azon neve, melyet a bajnokság ideje alatt használni kíván:

	


A sportszervezet a 2017-2018. bajnoki évben a KOMÁROM-ESZTERGOM MEGYEI TÉLI MŰFÜVES FELNŐTT BAJNOKSÁGBAN  kíván indulni.
A sportszervezet bíróság által bejegyzett képviselőjének:

	Neve:
	

	Beosztása:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	

	E-mail:
	


Szövetségi képviselő neve:

	Neve:
	

	Telefon:
	
	Mobil:
	

	E-mail:
	

	Levelezési cím:
	


Sorsolással kapcsolatos kérések:

	

	

	


Az MLSZ 2017-2018. évi Versenykiírását, a Szabályzatait, a Szabályzatokhoz kapcsolódó díjfizetési rendet illetve az Edzői Licenc-eket megkaptuk, az abban foglaltakat magunkra nézve jelen nevezéssel kötelező érvénnyel elfogadjuk.

Hozzájárulunk, hogy a jelen nevezési lapon feltüntettet adatokat az MLSZ Komárom-Esztergom Megyei Igazgatósága a saját rendszerében tárolja és azokat kiadványaiban, honlapján feltüntesse.

Dátum: ………………………………….

     ………………………………..



………………………………..

     Képviseletre jogosult



        Szakosztályvezető/Szövetségi képviselő
Kötelező melléklet:



- Nevezési díj befizetésének igazolása


NEVEZÉSEK BEÉRKEZÉSÉNEK HATÁRIDEJE:   2017. november 24. (PÉNTEK)  12.00








