MAGYAR ÚSZÓ SZÖVETSÉG						2.sz. melléklet
H-1007 Budapest, Hajós Alfréd sétány 2.
tel.: (36 1) 265-5299 
E-mail: musz@musz.hu, Web: www.musz.hu



ÉVES VERSENYENGEDÉLY IRÁNTI KÉRELEM

A kérelmező egyesület: ……………………………………………………………………………..

Az egyesület képviseletében eljáró személy neve: …………………………………………………

Az egyesület képviseletében eljáró személy elérhetősége (email, telefonszám):  

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


	Versenyző neve
	Szül. év/hó/nap
	igazolási száma – MUSZ kód

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Alulírott nyilatkozom arról, hogy a kérelemben szereplő versenyzők esetében sportszervezetünk a feltételeket (kiskorú versenyző esetén a szülői hozzájáruló nyilatkozat, sportorvosi engedély megléte) ellenőrizte és azok az előírásoknak megfelelnek. 


	dátum: ……………………
	
	

	
	
	

…………………………………………………..
aláírás



