
   Miejscowość, data

Deklaracja – Zgłoszenie
do rozgrywek mistrzowskich w futsalu w sezonie 2013/2014

W celu usprawnienia naszej współpracy prosimy o czytelne 
i prawidłowe wypełnianie wszystkich pól niniejszej deklaracji

Dane Klubu

Pełna nazwa klubu:

Adres klubu:  

Imię i Nazwisko prezesa
oraz nr telefonu i e-mail:

Adres hali sportowej:

Data weryfikacji obiektu:

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z Komisją Futsalu i Piłki Plażowej PZPN

Imię i Nazwisko: 

Nr tel. kom.  

Adres e-mail  

Na podany przez Państwa adres mailowy 
KFiPP PZPN będzie przesyłał korespondencję związaną z prowadzeniem rozgrywek.



Niniejszym zgłaszam do udziału w rozgrywkach n/w zespoły:
UWAGA: Drużyny seniorów należy podać wg stanu na rundę wiosenną sezonu piłkarskiego 2013/2014

lp Klasa rozgrywkowa Ilość drużyn Imię i nazwisko trenera,
Nr licencji

Uwagi

1 Ekstraklasa Futsalu

2 I liga futsalu

3 II liga futsalu

4 Halowy Puchar Polski

5 I liga futsalu kobiet

6 Halowy Puchar Polski w futsalu kobiet

7 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu mężczyzn U-20 (rocznik 1993 – 
1994)

8 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu mężczyzn U-18 (rocznik 1995 – 
1996)

9 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu chłopców U-16 (rocznik 1997 – 
1998)

10 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu chłopców U-14 (rocznik 1999 – 
2000)

11 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu kobiet U-18 (rocznik 1995 – 
1996)

12 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu dziewczyn U-16 (rocznik 1997 – 
1998)

13 Młodzieżowe Mistrzostwa Polski w 
futsalu dziewczyn U-14 (rocznik 1999 – 
2000)

Deklaracje prosimy przesłać na adres:

lodzki@zpn.pl

lub
Łódzki Związek Piłki Nożnej

 Łódź 90-408
 Próchnika 5

Ostateczny termin przesyłania Deklaracji – Zgłoszenia KFiPP PZPN ustala na dzień:
- 25 sierpnia 2013 roku dla klubów II ligi futsalu.

Po tym terminie klub/drużyna może nie być uwzględniony/a w terminarzu rozgrywek w sezonie 2013/2014. 

Oświadczam, że zapoznałem się z pełną treścią niniejszej deklaracji oraz, że dane w niej zawarte są 
zgodne z prawdą.

…………………………………..                                                                         …..……………………………..
              Kierownik Klubu                                                                                              Prezes Klubu

mailto:lodzki@zpn.pl
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