Bekdildési cim: i ) Fax: 1/460-6842
MAGYAR ASZTALITENISZ SZOVETSEG zita@moatsz.hu vagy
1146 Budapest, Istvanmezei ut 1-3. moatsz@moatsz.hu

KOLCSONADASI LAP
feln6tt CSB-re egy bajnoki évre

Sportold neve:

Szlletési hely:

Szlletési év, hénap, nap:
Anyja neve:

Sportold lakcime:
Sportolé e-mail cime:

Sportolét kélcsdnadod sportszervezet (neve, cime):

Sportolét kélecsdnvevd sportszervezet (neve, cime):

P.H., alairas
Datum: Kolcsdnadé sportegyestilet képviseldje

Sportol6 alairasa

P.H., alairas
Koélcsdnvevo sportegyesilet képviselbje

Kiskorunal a térvényes
képvisel6 alairasa és cime

Az adatlapot alairva, datummal ellatva kérjiik a MOATSZ irodaba elkiildeni

e-mailen, faxon, vagy postai uton.
A hianyosan kitéltétt engedélykéré lapokat figyelmen kivil hagyjuk!

MOATSZ tolti ki:
Beérkezés ideje:
Kiallitas ideje:

Engedély szam:

Kiallit6 alairasa:




