
REGULAMIN ZMIANY BARW KLUBOWYCH POLSKIEGO ZWIĄZKU BOKSERSKIEGO 2024 
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Wniosek zawodnika o zmianę barw klubowych 

 

1.  Nazwisko i imię zawodnika ……………………………………………………………………… 

2.  PESEL zawodnika    …………………………………… 

3. Numer licencji PZB  …………………………………… 

4. Nazwa klubu macierzystego ……………………………………………………………………….. 

5. Adres klubu macierzystego, do którego wniosek jest skierowany:  

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

6. Treść wniosku: Zwracam się  z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę barw klubowych.  

Oświadczam, że chcę pozostać zawodnikiem niestowarzyszonym/chcę przystąpić do klubu 

sportowego:*  

 

……………………………………………….………………………………………………..  
(nazwa klubu) 

 

       

……………………………………   ……………………………………………... 

Data i miejscowość    Podpis zawodnika / opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego 

 

7. Oświadczenie Klubu przyjmującego  

Potwierdzam gotowość przyjęcia zawodnika na członka klubu.  

 

…………………………………………  …………………………………………. 

           Pieczęć klubu przyjmującego       Pieczęć i podpis kierownika/prezesa klubu 

 

8. Opinia klubu macierzystego .………………………………………………………………………… 

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

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

9. Data zakończenia członkostwa w klubie macierzystym  ……………………………… 

 

 

 

…………………………………………  …………………………………………. 

           Pieczęć klubu macierzystego       Pieczęć i podpis kierownika/prezesa klubu 

    
*Niepotrzebne skreślić                           


