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WARMIŃSKO – MAZURSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ 

ul. Szarych Szeregów 5 10-072 Olsztyn, tel 669-519-446 biuro@wmzps.pl www.wmzps.pl
NIP: 739 378 64 48

REGON: 280508900
 KRS: 0000322494

Konto: BOŚ o/Olsztyn  87 1540 1072 2107 5000 4700 0001                                                                              
___________________________________________________________________________________________________







  ……………………………….; ………………









         Miejscowość, data 
…………………………………………

Nazwa klubu

…………………………………………

Osoba kontaktowa

…………………………………………

…………………………………………

Adres korespondencyjny

…………………………………………

Adres mailowy i telefon

ZARZĄD 

Warmińsko-Mazurskiego Związku Piłki Siatkowej 
W N I O S E K   O   P R Z Y J Ę C I E   W  P O C Z E T   C Z Ł O N K Ó W
W A R M I Ń S K O – M A Z U R S K I E G O  Z W I Ą Z K U  P I Ł K I   S I A T K O W E J


Klub Sportowy ………………………………………… zwraca się z wnioskiem o przyjęcie w poczet członków Warmińsko-Mazurskiego Związku Piłki Siatkowej. Do wniosku niniejszym załączamy: 

a) wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lub z innego rejestru albo z ewidencji właściwych dla formy organizacyjnej danego klubu sportowego 

b) odpis statutu Klubu Sportowego ………………………………………………,

c) oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania statutu i  przepisów Warmińsko-Mazurskiego Związku Piłki Siatkowej oraz Polskiego Związku Piłki Siatkowej. 

Z poważaniem, 

…………………………………………

                                                                      Podpis

