PP-1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PUCHARU POLSKI

POLSKA SEZON 2025/2026
SIATKOWKA Termin zgtoszen — do 15 czerwca 2025 roku

Dane:

Nazwa klubu:

Nazwa zespotu zgtoszonego do rozgrywek:

Adres klubu:

Adres hali meczowej:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PZPS:
E-mail:

Numer telefonu:

Zgtoszenie zespotu do Pucharu Polski:

PLUSLIGA TAURON LIGA

PLS 1.LIGA | LIGA KOBIET

Il LIGA MEZCZYZN Il LIGA KOBIET

Il LIGA MEZCZYZN Il LIGA KOBIET

IV LIGA MEZCZYZN IV LIGA KOBIET

Podpis prezesa klubu oraz piecze¢ Podpis prezesa WZPS oraz pieczeé

Zgtoszenia prosimy przesyta¢ wytgcznie drogg elektroniczna (skan) na adres e-mail zlekowska@pzps.pl
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