
 
 

Karta zgłoszeniowa zawodniczek i zawodników do turniejów organizowanych  
przez Śląski Związek Tenisa Stołowego w sezonie 2016/2017 

 
Nazwa podmiotu zgłaszającego: …………………………………………………………………………………….. 

 
Nazwa zawodów: ……………………………………………………………. kategoria: …………………………… 

 
Termin zawodów: ………………………………… Miejsce zawodów: …………………………………………….. 

 

 

Oświadczam, że wyżej wymienione osoby zgłoszone przeze mnie do turnieju posiadają aktualne badania lekarskie 
zgodne z obowiązującymi przepisami oraz licencje sportowe PZTS na sezon 2016/2017. Jestem świadoma/świadom 
poniesienia wszelkich konsekwencji składania nieprawdziwych oświadczeń.  
 
 
 
 
              …………………………………………….                                                                ……………………………………………………………………. 
                              Pieczęć firmowa:                                                                                             Nazwisko i imię osoby dokonującej zgłoszenia: 

 

Dane do wystawienia faktury: 
 
Nazwa podmiotu: …………………………………………………… 
 
ul. ………………………………………………………………….…..  
 
kod: ……………………. miejscowość: ……………………………. 
 
NIP: …………………………………………..  

 Nazwisko i imię 
chłopcy/mężczyźni 

Data ur. Punkty  
Nazwisko i imię 
dziewczęta/kobiety 

Data ur. Punkty 
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2    2    

3    3    

4    4    

5    5    

6    6    

7    7    

8    8    

9    9    

10    10    

11    11    

12    12    

13    13    

14    14    

15    15    

Adnotacja ŚLZTS: 


