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Zalgcznik nr 2 - Dane kontaktowe klubu na sezon 2026/2027

1. Nazwa klubu

Nr licenc;ji
klubowej
2. Dane osoby do kontaktu (prosze o podanie jednej osoby):
Imie i nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
3. Dane do faktury:
Petna nazwa
Miasto Kod pocztowy -
Ulica nr
NIP - - -
TAK / NIE Whnioskuje o rozliczanie ekwiwalentéw sedziowskich na podstawie

faktury wystawionej przez DZKosz we Wroctawiu

W razie zmiany danych prosimy o poinformowanie biura DZKosz.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej z klubu



