NEVEZÉSI LAP

A 2016-2017. évi Megyei Téli Műfüves Férfi Felnőtt
Bajnokság résztvevőinek

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 NAV-nál bejelentett bankszámlaszám(ok):
A sportszervezet azon neve, melyet a bajnokság ideje alatt használni kíván:

A sportszervezet bíróság által bejegyzett képviselője:



neve:


beosztása:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

Szövetségi képviselő neve:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

levelezési címe (irányítószámmal):
Edző neve:

telefonszáma:

mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):

levelezési címe (irányítószámmal):

Edzői végzettsége állami (OKJ-s):

Oklevél száma:

Edzői végzettsége:

 UEFA Licenc 
Pro
A
B
D

Oklevél száma:

Nevezési lap beérkezési határideje: 
2016. december 9. (péntek) 12.00 óra

Az MLSZ 2016-2017. évi Versenykiírását, a Szabályzatait, az abban foglaltakat magunkra nézve jelen nevezéssel kötelező érvénnyel elfogadjuk.

……………….., 2017.  ………….………

P.H.

…………………………………

  képviseletre jogosult aláírása
