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LICENCJA SPORTOWA
ZAWODNIKA

WIELKOPOLSKIEGO ZWIĄZKU UNIHOKEJA

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

urodzony/a dnia  ……………………………………… w ………………………..…………………………………………
  (dzień/miesiąc/rok)  
                                                                                         (miejscowość)             


imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………………………….
miejsce zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..                           
(dokładny adres zamieszkania)
powiat :  ………………………………………………………………………………………………………………………..
Zobowiązuje się grać w Klubie:  ………………………………………………………………………………………………
	


         ..….…..……..……………..…
 …….…….………..………………………

  Nr licencji (wypełnia WZU)
             Data rejestracji w WZU                     Data i  podpis zawodnika / zawodniczki
…………..……………………..

     ……………………..………...

…………………………………
       Podpis i pieczątka Klubu 


   Podpis WZU 
             


  pieczątka WZU



FOTOGRAFIA


ZAWODNIKA/


ZAWODNICZKI





można wkleić zdjęcie elektronicznie











