WZÓR- Wniosek o podział punktów zdobytych przez zawodnika
................................., dn. ...............................
  Miasto		                                data

Wniosek o podział punktów


[bookmark: _GoBack]Klub .....………………………….….. zwraca się z wnioskiem o podział punktów w ramach współzawodnictwa sportowego dzieci i młodzieży zgodnie z Regulaminem PZLA Mistrzostw
(U23 / U20 / U18 / MMM – podkreślić właściwe) które odbędą się w .....………………………….….. od .....…………… do .....……………
Prosimy o podział punktów zdobytych przez .....………………………….…..  
	Wypełnia wnioskujący klub 
	Dane zawodniczki/a
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Data urodzenia
	

	
	
	Obecny Klub
	

	
	
	Wnioskujący klub
	




	




Pieczęć klubu
	







Pieczęć i podpis przedstawiciela klubu



*W załączeniu do wniosku kserokopia pisma o warunkach zwolnienia ustalonych miedzy klubami.
Prosimy o pozytywne rozpatrzenie naszego wniosku.

WAŻNE: Wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony, jeżeli wpłynie do PZLA zgodnie z terminem zgłoszeń określonym w regulaminie danej imprezy mistrzowskiej. Dokument należy przysłać w formie skanu (plik PDF) na adres podzial@pzla.pl .
Wypełnia Polski Związek Lekkiej Atletyki
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	Nr wniosku
	

	
	Data na wniosku
	

	
	Data wpłynięcia wniosku
(poczta e-mail)
	

	
	Nr dokumentacji ZBK
	

	
	Data zwolnienia
	

	
	Uwagi:
	






Proszę o czytelne bądź komputerowe wypełnienie formularza. Skan wniosków proszę przysyłać wyłącznie na adres podzial@pzla.pl
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