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Nevezési Lap
JNSZ Megyei Amatőr Kosárlabda Bajnokság

Kötelező korcsoportonként, nemenként és csapatonként külön nevezési lap kitöltése! Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni!
Alulírott, mint a sportszervezet /iskola /csapat vezetője, benevezem az alábbi csapatot a 2014-2015. évi megyei bajnokságra.
A nevező csapat neve:
 (pl.: Kun Farkasok vagy JBVSI „A”)
Melyik korcsoportra kíván nevezni? (Kérjük a megfelelőt bekarikázni!)
	DST Középiskolás
	Fiú 

	
	Leány 


A nevező csapat „anyaegyesületének”, iskolájának hivatalos neve:


A költségviselő neve és számlázási címe:


Sportszervezet /iskola /csapatvezető neve:


Mobil:
e-mail címe:


Telefonszáma:
Fax:


Edző, testnevelő neve:


Postacíme:


Mobil:
e-mail címe:


Telefonszáma:
Fax:


Hazai mérkőzések helyszíne:


Hazai edzések helyszíne és időpontja (nap/óra):


Mint a fenti sportszervezet /iskola /csapat vezetője, ill. képviselője kijelentem, hogy a Nemzetközi Kosárlabda Játékszabályok és a JNSZ Megyei DST Versenykiírás rendelkezéseit ismerem, azokat magunkra nézve kötelezőnek tekintjük.

Kelt:  ………………..…….…,  ………..év, ..……………….…hó,  ………….nap.



P.H.





aláírás

