1. számú melléklet

Répcelak és Környéke
Városi Amatőr Tekebajnokság 

2024-2025. év
N E VE Z É S I  L A P 
 
Csapat neve: 	……………………………………………………… 
Első csapat:
Csapatvezető neve*: ……………………………………………………………………………………………
e-mail címe*: ……………………………………………………………………………………………………….
telefon száma*: …………………………………………………………………………………………………..
Második csapat:
Csapatvezető neve***: ……………………………………………………………………………………………
e-mail címe***: ……………………………………………………………………………………………………….
telefon száma***: ……………………………………………………………………………………………………
Nevezett versenyzők: 
	Nevezési szám:
	Név
	65 feletti
	18 alatti
	Igazolt
	Csapat azonosító**
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A sorsolással kapcsolatos kérelem: 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Répcelak, 2024. 08. ………………...
…………………………………………………………………..
Csapatvezető(k)
Magyarázat:
*: kitöltése kötelező
**: Csak második csapat indítása esetén igazolt versenyzőknél kitöltendő:
***: ha nem kerül nevesítésre akkor az első csapat vezetője kapja a második csapatot érintő információkat

Nevezés leadható:
Személyesen:
Kiss Zsolt
Nagy László
Elektronikusan:
nagyloi66@gmail.com

