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DEKLARACJA
przystąpienia do Śląskiego Związku Tenisa Stołowego w Katowicach


1.    Statutowa nazwa klubu: ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………….

2.    Adres siedziby klubu: …………………………………………………………………..
Numer kodu, miejscowość, ulica

…………………………………………………………………………………………..

3.    Gmina:………………………………………. 4. Powiat: ………………………………

5.    Numer i nazwa rejestru stowarzyszenia (KRS lub innego)

…………………………………………………………………………………………..

6.    NIP: …………………………………………. 7. REGON: ……………………………

8.    Dokładny adres korespondencyjny: ……………………………………………….……

…………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………..

9.    Telefon: …………………. 10. FAX: ………………… 11. E-MAIL:……………..….




	……………………
	……………..
	……………………………………

	miejscowość
	data
	Pieczęć i podpis osoby uprawnionej







………….………………………..……………………..
Pieczęć klubu
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m Slaski Zwiazek Tenisa Stofowego

e-mail: biuro@slzts.pl tel.: 733 555 723
adres korespondencyjny:
41-908 Bytom ul. Nickla 143 A

/j Slaskie. Pozytywna energia





