NEVEZÉSI LAP
A 2015-2016. évi férfi/női felnőtt Zala Megyei Bajnokság résztvevőinek

A sportszervezet a 2015-2016. bajnoki évben a
Megyei Téli Férfi Felnőtt bajnokságba kíván nevezni. 
A sportszervezet (cégbírósági bejegyzéssel megegyező)

neve:

székhelye:


levelezési címe (irányítószámmal):

alapítási éve:


színe:

bírósági bejegyzés száma:


adószáma:


telefonszáma:


faxszáma:


e-mail címe(i):


honlap címe:


sportszervezet kódja ( http://mlsz.info programban ):
A sportszervezet azon neve, melyet a bajnokság ideje alatt használni kíván:

A csoportbeosztással és a sorsolással kapcsolatos egyéb kéréseket az 1. mellékleten kérjük feltüntetni!

Nevezési lap beérkezési határideje: 
2015. december 01 (kedd) 12.00 óra

Az MLSZ 2015-2016. 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.

Tudomásul vesszük, hogy a játékvezetői díjak központilag kerülnek kiszámlázásra, mely tartalmazza a játékvezetői díj bruttó összegét, a járulékokat és egyéb költségeket.

Hozzájárulunk, hogy a jelen nevezési lapon feltüntettet adatokat az MLSZ Zala Megyei Igazgatósága a saját rendszerében tárolja és azokat kiadványaiban, honlapján feltüntesse.
……………….., 2015. ………….………

P.H.

…………………………………

     képviseletre jogosult aláírása
