
                                                                                                           SEZON 2018/2019 

PUCHAR POLSKI KOBIET 

ZGŁOSZENIE DRUŻYN Z TERENU WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO  
 

      1. PEŁNA  NAZWA  KLUBU/DRUŻYNY: ............................................................................................... 

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

       2. ADRES  KORESPONDENCYJNY: ......................................................................................................... 

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

           tel. kontaktowy: ...................................................... e-mail: ...................................................................... 

 

3. IMIĘ I  NAZWISKO  OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ  ZA ZGŁOSZENIE KLUBU/DRUŻYNY, 

FUNKCJA, TELEFON   KONTAKTOWY: 
 

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

 

           e-mail: ........................................................................................................................................................ 

4. ZGŁOSZENIE DRUŻYNY: 
 

   

  Zespół 
 

Nazwa drużyny Imię Nazwisko  szkoleniowca 

Posiadane uprawnienia szkoleniowe 
trener/instruktor 

Licencja PZPN/LZPN nr  

 I zespół    

 II zespół    

 

 
 

 

             

                                                                     ............................................                       ............................ 2018 r.                             .................................................... 
                      miejscowość                                                                  data                                                                   podpis czytelny/alternatywnie pieczątka 
 

 

Uwaga!!! Zawodniczki z drużyn klubowych muszą zostać uprawnione do drużyny na s. 2018/19 przed rozpoczęciem 

rozgrywek Pucharu Polski. 

========================================================================= 
 

ZGŁOSZENIE  NALEŻY  PRZESŁAĆ  NA  ADRES:  
 

       LUBELSKI  ZWIĄZEK  PIŁKI NOŻNEJ 

ul. Ignacego Rzeckiego 21,  20-637 Lublin 
 

W  NIEPRZEKRACZALNYM  TERMINIE  DO  DNIA  29 SIERPNIA  2018 ROKU 

       Liczy się data dostarczenia zgłoszenia do sekretariatu LZPN 
Regulamin rozgrywek P.P. dostępny na stronie Związku - www.lzpn.pl w zakładce:  

DO POBRANIA/REGULAMINY 
e-mail: lubelski@zpn.pl      

http://www.lzpn.pl/
mailto:lubelski@zpn.pl

