
REGULAMIN ZMIANY BARW KLUBOWYCH POLSKIEGO ZWIĄZKU BOKSERSKIEGO 2024 

Wniosek zawodnika o skreślenie go z listy  

członków klubu sportowego 

 

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 wnioskiem o skreślenie mnie z listy członków klubu sportowego.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a, że zgodnie z Regulaminem zmiany barw klubowych 

Polskiego Związku Bokserskiego § 14 pkt. 1,  nie mam prawa startu w żadnych zawodach bokserskich 

przez okres 12 miesięcy od daty złożenia wniosku.  

       

 

     

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

              Data i miejscowość    Podpis zawodnika / opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego 

 

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

 

 

 

…………………………………………   …………………………………………. 

           Pieczęć klubu macierzystego         Pieczęć i podpis kierownika/prezesa klubu

     

                             


