
 
 
..................................      ....................................dnia...........2011 r. 
    pieczątka Klubu 

 
Potwierdzenie  

dla Opolskiego Związku Tenisa Stołowego 
 
 

Klub Sportowy ................................................................... w ................................................. 
 
potwierdza udział drużyny w rozgrywkach II ligi kobiet i mężczyzn, III ligi mężczyzn, IV i V ligi 
mężczyzn, lig juniorskich, (niepotrzebne skreślić). w sezonie 2011/2012. 
 
Jednocześnie informujemy, że wpisowe w kwocie ____________________________zostało 
wpłacone na konto OOZTS nr PKO I O/Opole nr 84 1020 3668 0000 5802 0127 6526 
w dniu ..........................(w załączeniu kserokopia przelewu wzgl. wpłaty pocztowej) 
Wysokość wpisowego zgodnie z komunikatem nr 1/11/12 z dnia 07.07.2011 r. 
 
 
 
            .....................................    ..................................... 
                    (Główny księgowy)      (Prezes) 
 
 

Ankieta Klubowa 
 
 

1. Statutowa nazwa Klubu : ................................................................................................. 
 
2. Nazwa Sponsora(ewent.) : ................................................................................................. 
 
3. Adres korespondencyjny   :................................................................................................... 
 
 tel. kier. .................. tel.: ......................................... fax ............................................. 
 
 kontakt za pośrednictwem poczty elektronicznej: ...................................................... 
 
4. Osoba odpowiedzialna za drużynę(sekcję) 
 
 Nazwisko i Imię:  ....................................................................................................... 
 
 Adres (z kodem poczt.) ............................................................................................. 
 
 Telefon (z nr kier.): .................................................................................................... 
 
5. Adres sali rozgrywania spotkań : ........................................................................................ 
 
6. Rodzaj stołów ...................................................., piłek ....................................................... 
 
7. Inne informacje ................................................................................................................... 
 
 
 
 
   ....................................  ................................................... 
       (pieczęć Klubu)    (Prezes) 
 
 
 
Ankietę oraz wniosek o licencje należy przesłać na adres Prezesa OZTS  Kol. Franciszek 
Świtała  ul. Bogusławskiego 42   47 120 Zawadzkie 
dodatkowe informacje pod nr telef. 0-77- 8877 747 (dom),  tel. kom.  602 747 325 


