
.............................................................                                                                 Częstochowa   ...............2024
Nazwisko, imię 

...............................................................
Data , miejsce urodzenia

...............................................................
adres zamieszkania

………………………………………...
nr pesel 

………………………………………...
telefon kontaktowy 

………………………………………...
adres email 

Zarząd Skra Częstochowa 
ul. Loretańska 20

42 – 226 Częstochowa

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Klubu Skra Częstochowa. 
Informuję , iż ostatnio byłem zawodnikiem 

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

 w  którym to Klubie znajduje się moje zgłoszenie rejestracyjne 
oraz pozostałe dokumenty.

………………………………………
podpis zawodnika


