KARTA POTWIERDZENIA UDZIAtU
W MISTRZOSTWACH POLSKI AMATOROW
BILARD SPORT AMATOR CHALLENGE - £tODZ 15-17 LISTOPADA 2024

Klub bilardowy:

informuje, ze zgodnie z umowa i pdzniejszymi zmianami prawo udziatu w turnieju finatowym Mistrzostw Polski
Amatoroéw - Bilard Sport Amator Challenge
przystuguje. . . . ZAWODNIKOM.

Jednoczesnie informuje, ze w finale tym zagra ......c.c...... 0s6b:

Nazwisko i Imie Klub / Miasto Nr lic PZBil

Prosimy rowniez o przydzielenie dodatkowych miejsc dla ....... 0séb:

Nazwisko i imie Klub / Miasto Nr lic PZBil

Zawodnik, ktéry zajat 1 miejsce w Rankingu, rozpocznie swdj udziat od Il etapu (w strefie pucharowej),
bez koniecznosci rozgrywania pojedynkéw grupowych.

Dodatkowo dla zwyciezcéw eliminacji regionalnych zostanie zorganizowany turniej 16 listopada
(w sobote). Udziat w turnieju nie jest obowigzkowy. Ponizej prosze wpisac imie i nazwisko zawodnika,
ktory potwierdza udziat w turnieju dodatkowym.

Informuje, ze Klub nie ma zobowigzan finansowych wobec PZBil zwigzanych z organizacjg turniejéw Bilard Sport Amator
Challenge 2024 lub z tytutu innych optat zwigzkowych i przestat wszystkie wyniki eliminacji regionalnych.

data, miejscowos¢ Podpis prezesa-szefa klubu

Przesta¢ e-mailem

do dnia 3 LISTOPADA 2024

e-mail - info@bilard-sport.pl

PRZYPOMINAMY, ZE W TURNIEJU FINALOWYM MOGA WZIAC UDZIAt WYLACZNIE OSOBY
POSIADAJACE AKTUALNA LICENCIE PZBil.
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