NEVEZÉSI LAP

A sportszervezet a 2019-2020. évi BARANYA MEGYEI LEÁNY

FUTSAL TORNASOROZAT versenyében
részt kíván venni
A nevezni kívánt korosztályok:

( U14:
……. db csapat

( U16:
……. db csapat

A Sportszervezet
neve:


székhelye:


levelezési címe (irányítószámmal):


alapítási éve:

színe:


bírósági bejegyzés száma:


adószáma:


telefonszáma:


faxszáma:


e-mail címe(i):


honlap címe:


sportszervezet kódja (ifa.mlsz.hu programban):


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

A sportszervezet bíróság által bejegyzett képviselője:


neve:



beosztása:

mobil telefonszáma:


telefonszáma:

e-mail címe(i):


A Kapcsolattartó neve:


telefonszáma:


mobil telefonszáma:


e-mail címe(i):


levelezési címe (irányítószámmal):


Nevezési lap beérkezési határideje:
2019. november 22. (péntek) 12:00 óra
A 2019-2020. évi BARANYA MEGYEI LEÁNY FUTSAL TORNASOROZAT Versenykiírását, az MLSZ Szabályzatait, a Szabályzatokhoz kapcsolódó díjfizetési rendet megkaptuk, az abban foglaltakat magunkra nézve – jelen nevezéssel – kötelező érvénnyel elfogadjuk.

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

…………………………………………………….……………………….., 2019. ……………………………………..
P.H.


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

képviseletre jogosult aláírása
