Pest Megyei Asztalitenisz Szövetség

2043, Budaörs Pf.:41

Beérkezési határidő: 2014. július 30.

N E V E Z É S I    L A P
Benevezzük a csapatunkat a 2014/2015. évi Pest megyei bajnokságba.

A sportkör neve és címe: ..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...............
SE elnök neve: …………………………………………………………………………………………..
Szakosztályuk levelezési címe (név, cím): ……………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………...............
Telefon: __ __ / __ __ __ __ __ __ __  E-mail: …………..………..@..................................................
Mérkőzések helye: ……………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………...............
A hazai mérkőzésünket az alábbi hétvégi időpontban (nap, óra) kívánjuk lejátszani: …………………………………………………………………...………………………………………
Megközelítés módja: …………………………………………………………………………………….
Edzések helye és ideje (nap, óra): ……………………………………………………………………….
Milyen típusú asztalokon játsszák a mérkőzéseket? …………………………………………………….
Milyen márkájú 3 csillagos labdával játszanak az otthoni mérkőzéseken? ……………………………..
Játéktér mérete asztalonként: ………………………………………………………………….................
Mely bajnokságban indít még csapatot/csapatokat? ……………………………………………………..
Játékosok erősorrendje ebben a benevezett csapatban: (engedély számmal)
1. (_ _ _ _ _) ………………………………..
2. (_ _ _ _ _) …………………………….….
3. (_ _ _ _ _) ………………………………..
4. (_ _ _ _ _) …………………………….….
Megjegyzések, kívánságok (a MOATSZ szabályzata értelmében hétköznap csak rendkívül indokolt esetben játszható mérkőzés!): ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………................
Aláírásommal elismerem, hogy a 2014/2015. évi Pest Megyei Csapatbajnokság versenykiírását elolvastam és megértettem, illetve az abban foglaltakat elfogadom és betartom.

Dátum: ……………………………
          ………………………….….                 P.H.                     ………………………………………...

Sportköri elnök
Szakosztályvezető
FIGYELEM! A megyei bajnokságban részt vevő sportolóknak versenyzési engedéllyel kell rendelkezniük!
A nevezési lap beküldésének helye:
Pest Megyei Asztalitenisz Szövetség, Schmidt Zsuzsanna részére
2043 Budaörs, Pf.: 41
Beérkezési határidő: 2014. július 30.

