GLOWNE INFORMACJE

1 | Petna statutowa nazwa klubu

Uczniowski Klub Sportowy ,,Impuls”

2 | Adres siedziby klubu (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

ul. Jana Pawta ll 4

3 | Numer NIP klubu

883-186-48-13

4 | Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz w pkt 2.)

ul. Spoétdzielcza 22/1, 57- 300 Klodzko

5 | Zgtaszam druzyny do rozgrywek (wpisac "X" przy wtasciwe;j lidze)* 2K 2M 3 4 5| 2X |6
UKS IMPULS KtODZKO
Nazwa pierwszej druzyny i ewentualnie kolejnych (jezeli jest inna niz w pkt 1.).
6 | Podajemy tez druzyny kobiet. Jezeli jest wieksza niz 3 zgtaszone druzyny, to UKS IMPULS KtODZKO I
wykorzystujemy drugi arkusz zgtoszenia.
UKS IMPULS KtODZKO Il
Adres miejsca (sala gtdwna) rozgrywania meczéw ul. Jana Pawta Il 4, 57-300 Ktodzko
Nazwa i ilo$¢ dostepnych stotow w sali gtdowne;j 4, Thibar, Joola
7 ol
Wymiary sali gtéwnej [m] dtugosc 25 (sfzero 03 15 wysokos¢ | 4,5
Rodzaj podtoza sali gtdwnej (parkiet, wyktadzina, deski, posadzka, inny) Wyktadzina
Adres miejsca (sala rezerwowa) rozgrywania meczéw BRAK
8.

Nazwa i ilos¢ dostepnych stotéw w sali rezerwowej




Wymiary sali rezerwowej [m]

‘2 szerokos$ L
dtugosc - ¢ - wysokos¢ | -

Rodzaj podtoza sali rezerwowe;j (parkiet, wyktadzina, deski, posadzka, inny)

Osoba odpowiedzialna za pierwszg druzyne oraz kolejne (nazwisko i imie, telefon i

Bochowicz Arkadiusz, 661-267-050, arektm@wp.pl

Jerzy Motyka, 602 - 719 - 509,

9 adres e-mail) sklep@dewocjonaliaswiata.pl
Bochowicz Arkadiusz, 661-267-050, arektm@wp.pl
10 | Nazwa uzywanych piteczek Andro ***
Mecz UKS IMPULS Il godzina 16:00.
11 | Inne informacje Ze wzgledu na mozliwos¢ rozgrywania meczy tylko w jednej

sali, prosimy aby jednoczesnie odbywaty sie maksymalnie
mecze 2 druzyn .




