[image: C:\Users\user\Desktop\logo pzkb.jpg]Polski Związek Kickboxingu, ul. Kopińska 12/16, 02-321 Warszawa,
tel. 22 895-10-49, kom. 501 77 02 77, kom. 502 11 99 98, fax: 22 659-10-07, 
e-mail: biuro@pzkickboxing.pl

Formularz zgłoszeniowy
Proszę o zapisanie na egzamin na …….. stopień mistrzowski w Kickboxingu, odbywający   się w dniu 06.01.2019r. w Warszawie.
	Koszt uczestnictwa w egzaminie wynosi .......................................... zł brutto.

1. Imię i nazwisko uczestnika:………………………………………………………

	2. Osoba do kontaktu:……………………………………………………………

	3. Email do kontaktu:……………………………………………………………

	4. Telefon do kontaktu:……………………………………………………………

	Proszę o wystawienie faktury papierowej:

	□ tak
	□ nie            □  (zgadzam się na fakturę elektroniczną)


Dane do faktury: 
1. Firma/Imię i nazwisko, adres:…………………………………………………………
2. Miejscowość, kod pocztowy:………………………………………………………….
3. NIP (tylko dla firm)……………………………………………………………………
Adres do korespondencji:
1. Imię i nazwisko, adres:………………………………………………………………...
2. Miejscowość, kod pocztowy:………………………………………………………….

Inne informacje:
1. Staż treningowy w latach:……………………………………………………………….
2. Styl walki:……………………………………………………………………………….
3. Osiągnięcia sportowe:…………………………………………………………………...
4. Aktualnie posiadany stopień szkoleniowy w Kickboxingu lub innych dyscyplinach walki:…………………………………………………………………………………….

Warunki płatności:
· Płatność za egzamin na miejscu u egzaminatora.
· W przypadku przelewu płatność na min. 3 dni przed egzaminem na konto:                   Polski Związek Kickboxingu
ul. Kopińska 12/16, 02-321 Warszawa - 18 1020 1097 0000 7302 0173 3880 
z dopiskiem: Egzamin na „Czarny Pas” Warszawa 2018
· Formularz należy przesłać w scanie e-mailem (biuro@pzkickboxing.pl), kurierem, pocztą lub przynieść osobiście.
· Na wszelkie pytania chętnie odpowiemy mailem lub telefonicznie.


Prosimy o dołączenie:

1. Życiorys sportowy (maks. 1 strona)
2. [bookmark: _GoBack]Udokumentowanie min. 1 stopnia uczniowskiego. 


……….....................................
(podpis osoby upoważnionej do składania zamówienia w imieniu firmy/ 
przy zgłoszeniach od osób prywatnych podpis zgłaszającego.)
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