	Wniosek o przyjęcie członkowstwa

	i nadanie licencji zawodniczej w klubie

	zgodnie z przyjętym regulaminem FAP na uprawianie dyscypliny siłowanie na ręce z dnia 29-04-2006


Pełna nazwa klubu: ………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby:

ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy: …….-…………             Miejscowość …………………………………………………………………

Imię i nazwisko wnioskującego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………
Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………………………………
Adres zameldowania:

ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy: …….-…………             Miejscowość …………………………………………………………………

Telefon ……………………………………        Fax ………………………………………

Adres email: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji:

ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy: …….-…………             Miejscowość …………………………………………………………………

Telefon ……………………………………        Fax ………………………………………

Adres email: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o przyjęcie mojego członkowstwa w w/w klubie na czas nieokreślony/określony (w okresie od ……………. do ……………)*. Deklaruję jednocześnie, iż zapoznałem się i będę przestrzegał regulaminy i statut Federacji Armwrestling Polska przez okres obowiązywania licencji.

	……………………………….

Podpis wnioskodawcy
	………………………, data ………………………..

	……………………………….

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna**
	………………………, data ………………………..


* - niepotrzebne skreślić                            ** - w przypadku wnioskodawcy niepełnoletniego
Do wniosku należy dołączyć: pisemną zgodę rodziców gdy zawodnik nie ukończył 18 roku życia; zaświadczenie lekarskie o zdolności do uprawiania siłowania na ręce; oświadczenie, że zawodnik nie jest członkiem innego klubu lub zaświadczenie o zwolnieniu z poprzedniego klubu; dwa zdjęcia;


