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Kecskeméti Amatőr Teniszezők Egyesülete
Kecskemét, Olimpia utca 3.
2019. évi városi csapatbajnokság……osztály

Nevezési lap
Csapat neve:​​​​​​​​​​​​ _____________________________________________________________________________
Csapatkapitány neve: ______________________________________________________________________
Telefon száma: ___________________________________________________________________________
E-mail címe: _____________________________________________________________________________
Bejelentett lakcíme: _______________________________________________________________________
Levelezési címe: __________________________________________________________________________
Pályabérlet helye: ________________________________________________________________________
Pályabérlet ideje: ________________________________________________________________________
Leadási határidő: 2019.04.19. Díjtételek: Nevezési díj csapatonként 10.000.- Ft, 18 év feletti személy esetében az éves tagsági díj: 5.000,- Ft, 18 év alatti személy esetében az éves tagsági díj: 3.000,- Ft
Az alábbi táblázatban beírt nevezési sorrend, egyben erősorrendet is jelent!
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*-gal jelölt mezők valós adatokkal történő kitöltése kötelező! A nevezési lap teljes és korrekt kitöltése, a bajnokságban való részvétel feltétele.

**-gal jelölt mezők kitöltése nem kötelező! Amennyiben a csapatkapitány nem adja meg az elektronikus levelezési címét, abban az esetben valamelyik csapattársáét kell megadnia.

Kijelentjük, hogy a csapatkapitányt közösen választottuk meg. A versenykiírást gondosan elolvastuk, a bajnokságban való részvétel feltételeinek elfogadását, mint a KATE teljes jogú tagjai, aláírásunkkal igazoljuk. 
Csapatjátékosok kijelentik, és aláírásukkal igazolják, hogy a versenykiírásban szereplő, nevezési feltételeknek megfelelnek. Amennyiben kiderül, hogy nem, a csapat kizárja magát a bajnokságból.

Kijelentjük, hogy egészségügyi állapotunk megfelel a versenyen való részvételhez, és a versenyben saját felelőségünkre veszünk részt. Az osztály vezetőjének feladatkörét ismerjük, azzal egyetértünk, a munkáját segítjük. Kijelentjük, hogy aláírásunkkal hozzá járulunk teniszpályán készült fényképek közzétételéhez a honlapon, saját csapaton belül, a könnyebb azonosíthatóság céljából.
Kecskemét, 2019. év ………..hónap……nap







                
__________________________
                                                                                                                                    Csapatkapitány aláírása

