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przedstawiciel klubu

Wiersze które należy czytelnie wypełnić

Cena jednostkowa 
za wpisowe

Łączna kwota
za wpisowe

Niniejsze zgłoszenia dotyczy każdych zawodów - turniejów organizowanych przez ZPZTS.
Obowiązuje pisemne wcześniejsze zgłoszenie w terminie do 24.00 godz. każdego czwartku przed sobotnim lub niedzielnym turniejem. Zgodnie z 
Regulaminem Rozgrywek Indywidualnych: 

 1.Warunkiem przyjęcia zgłoszenia, jest terminowe dokonanie w pełnym wymiarze opłaty wpisowej, na konto bankowe ZPZTS, za wszystkie osoby 
(drużyny) zgłaszane,

 2.Za terminowe dokonanie opłaty wpisowej na konto bankowe ZPZTS, uważa się dzień wpłynięcia środków na konto bankowe ZPZTS (nie zaś dzień 
wykonania przelewu bankowego),

 3.Opłata wpisowa do przeprowadzanych turniejów wojewódzkich w sobotę lub niedzielę jest wykonana prawidłowo, jeśli znajduje się na koncie 
bankowym ZPZTS do bezpośrednio poprzedzającego czwartku do godz. 24.00,

 4.W przypadku zgłoszenia i dokonania opłaty wpisowej, zawodnik/drużyna nie przybędzie terminowo na  turniej, to opłata wpisowa nie będzie 
zwracana, a taki zawodnik/drużyna, nie będzie klasyfikowana (zerowy dorobek punktowy),

 5.W przypadku nieterminowego zgłoszenia lub nieterminowego wpływu pełnowymiarowej opłaty wpisowej, zawodnik/zawodnicy lub 
drużyna/drużyny nie będą mogły wziąć udziału w turnieju.
Biuro ZPZTS.

Data dokonania przelewu

 Zgłoszenie do Turnieju 
Wyszczególnienie

Nazwa zawodów - turnieju
Miejsce i data turnieju

Nazwa klubu zawodników
NIP płatnika

Liczba zgłaszanych
zawodników

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
E-mail osoby zgłaszającej

Telefon do osoby zgłaszającej

Druk zgłoszeniowy do turnieju

Zachodniopomorski Związek Tenisa Stołowego
Konto: 64 1020 2791 0000 7402 0084 4894         NIP 669-22-67-885

  Koszalin ul. Piłsudskiego 90 tel. 506 66 66 10
E-mail: wri@zpzts.com.pl ; zgloszenia@zpzts.com.pl    www.zpzts.com.pl

Nazwisko i imię zawodnika zgłaszanego
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