
 (Załącznik nr 2)

ZWIĄTEK TAŃCA NOWOCZESNEGO ……...........................................                                                                             
(miejscowo , data)ść

WNIOSEK

o zmian  przynale no ci klubowej zawodnikaę ż ś

w Polskim Zwi zku Sportu Tanecznegoą

I. Ja niżej podpisany/-a*: ............................................................. ..........................................      
(imi  i nazwisko)                                   (nr ID PZST)ę

ur. ................................... w: ..................................................................................................     
(rok, miesi c, dzie )                                                   (miejscowo )ą ń ść

zamieszkały/-a* w ................................................, ulica ................................... nr ....... / .......
(kod pocztowy, miasto)

tel. kontaktowy ....................... / adres e-mail ........................................................................

posiadającego klasę taneczną:

 POZIOM MASTER

Zawodnik jest/nie jest członkiem Kadry PZST* (niepotrzebne skreślić)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zwracam si  z uprzejm  pro b  o zmian  przynale no ci kluboweję ą ś ą ę ż ś

z:

.................................................. ....................................... ........................................  
(nazwa klubu macierzystego)                          (numer licencji klubu)                        (dzie , miesi c, rok)ń ą **

na:

................................................... ........................................ ......................................... 
(nazwa klubu macierzystego)                          (numer licencji klubu)                        (dzie , miesi c, rok)ń ą **

...........................................................  ………………………………………………….       
(podpis zawodnika lub opiekuna prawnego)                                               (miejscowość i data złożenia wniosku)*

* – obowi zkoweą



POTWIERDZENIE KLUBU MACIERZYSTEGO:

DECYZJA KLUBU MACIERZYSTEGO:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................      .........................................................................
(miejscowo , data)ść *                                                                                      (piecz  klubu macierzystego)ęć

     ..........................................................................
   (podpis osób uprawnionych zgodnie z KRS lub innym rejestrem)

POTWIERDZENIE KLUBU PRZYJMUJ CEGO:Ą

DECYZJA KLUBU PRZYJMUJĄCEGO:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................      .........................................................................
(miejscowo , data)ść *                                                                                      (piecz  klubu macierzystego)ęć *                          

                      .........................................................................
(podpis osób uprawnionych zgodnie z KRS lub innym rejestrze)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA ZARZ DU ZTNĄ

Zarząd ZTN zatwierdziła zmianę przynależności klubowej w dniu …........................................

….....................................................                                                        
(Podpis, piecz )                                              ęć                              

* data z o enia wniosku w klubie macierzystym zawodnika o zmian  przynale no ci klubowejł ż ę ż ś

** data z o enia wniosku w nowym klubieł ż


