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Wniosek
W związku z otrzymaniem nominacji do Kadry Okręgu Wielkopolskiego PTT wyrażamy zgodę na zakwalifikowanie nas do grona reprezentantów Okręgu. Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Kadry Okręgu Wielkopolskiego PTT.
	Imię i nazwisko partnera:
	

	Imię i nazwisko partnerki:
	

	Klub:
	

	Miejscowość, data:
	

	Podpisy (w przypadku osób niepełnoletnich podpis składają rodzice):

	
	
	

	(partner)
	
	(partnerka)

	Wyrażam zgodę na przynależność w/w pary do Kadry Okręgu Wielkopolskiego PTT.

	Podpis trenera: 
	

	Miejscowość, data:
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