NEVEZÉSI LAP

XII. TIBHAR KUPA VETERÁN NEMZETKÖZI ASZTALITENISZ VERSENY

2016 augusztus 19, 20, 21 BALATONFÜRED

Kérjük, írógéppel, vagy nyomtatott nagybetűkkel töltse ki!

FÉRFI:                                   NŐ:   

KERESZTNÉV:………………………………..CSALÁDI NÉV:……………………………………...

SZÜLETÉSI ÉV:……………………………

LAKCIM:………………………………………………………………………………………………………….

TELEFON/E-MAIL:……………………………………………………………………………………………

KISÉRŐ SZEMÉLYEK SZÁMA:………………………

NEVEZÉS  (max. 1 egyes,1 páros,1 vegyes páros): JELÖLJE „X” -el

	
	FÉRFI
	NŐI

	VERSENY:
	EGYES
	PÁROS
	EGYES
	PÁROS

	40-49 év
	
	
	
	

	50-59 év
	
	
	
	

	60-64 év
	
	
	
	

	65-69 év
	
	
	
	

	70-74 év
	
	
	
	

	75-79 év
	
	
	
	

	80-84 év
	
	
	
	

	85 és felett
	
	
	
	


VEGYES PÁROS (40 év felett, korhatár nélkül): ……………… 

PÁROS PARTNEREM NEVE:………………………………………..SZÜL.ÉVE:…………

(A partnerének szintén ki kell tölteni a „Nevezési Lap”-t és meg kell jelölnie az Ön nevét!)

NINCS PÁROS PARTNEREM, JELÖLJENEK VALAKIT:
VEGYES PÁROS PARTNEREM NEVE:…………………………………………….……..………

(A partnerének szintén ki kell tölteni a „Nevezési Lap”-t és meg kell jelölnie az Ön nevét!)

NINCS VEGYES PÁROS PARTNEREM, JELÖLJENEK VALAKIT:
NEVEZÉSI DIJ: 5000,-Ft/fő  (kísérő személyeknek díjmentes)

KIJELENTEM, HOGY 2000,-Ft-t ELŐRE ÁTUTALTAM A BANKSZÁMLÁJUKRA:

                 Bank neve:             RAIFFEISEN BANK RT


Számla neve:          KARSAI FERENC

                 Számlaszám:
    12094002-00477546-00100002




Szállás ajánlat:   Hotel PALLONE ***+ Balatonfüred, Fürdő u. 34 



egyágyas szoba
        69,-Euro/fő/éjszaka



kétágyas szoba    
57,-Euro/fő/éjszaka

(Az ár tartalmazza a félpanziós ellátást (büféreggeli és büfévacsora), az idegenforgalmi adót, parkolót és egy „Balaton Best Card” kártyát, amely Balatonfüreden éttermekben, strandokon, múzeumokban és hajózásnál kedvezményt biztosít.)

ÉRKEZÉSI IDŐPONT:………………………  TÁVOZÁSI IDŐPONT:…………………………
SZÁLLÁS FOGLALÁS:

	
	

	Éjszakák száma:
	

	Kísérő személyek száma:
	

	Egyágyas szoba  (jelölje „X”-el)
	

	Kétágyas szoba   (jelölje „X”-el)
	

	TELJES SZÁLLODAI ÖSSZEG (Euro-ban):
	


Szobámat a következő személyekkel osztanám  meg:…….………………………….

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


KIJELENTEM, NINCS SZÜKSÉGEM SZÁLLÁSRA:    


EGYEBEK:

Kijelentem, egészségi állapotom lehetővé teszi, hogy részt vegyek a versenyen, egészségi állapotom tekintetében saját felelősségemre játszom a versenyen.

EGYÉB KÉRÉS, KIVÁNSÁG:…………………………………………………………………………

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

HATÁRIDŐ:



  A „NEVEZÉSI LAP” -t POSTÁN, VAGY E-MAIL -ben
                        KELL ELKÜLDENI A KÖVETKEZŐ CIMRE:



               BAJDIK ISTVÁN 
                                BUDAPEST
                                UGOR U.1
                                1105 

                          e-mail: Bajdik.Istvan@t-online.hu


A versenyre a jelentkezés érvényes lesz, ha a „NEVEZÉSI LAP” -t visszaküldték, a 2000,- Ft előleget átutalták a bankszámlára



  
   2016 AUGUSZTUS 5-ig

DÁTUM:……………………..………………           ALÁIRÁS:……………………………………….
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