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	NEVEZÉSI LAP

(Annyi űrlapot kell kitölteni, ahány csapatot nevez a sportszervezet.)

Értelmi fogyatékossággal Élő Sportolók Egyesített Kézilabda Bajnoksága
2026/2027.



	Sportszervezet neve:
	

	Pontos címe:
	

	Telefonszám:
	

	Sportszervezet vezetőjének neve:
	

	Vezetőedző neve:
	

	Vezetőedző/kísérő mobilszáma
	


Csapatnevezés U21 korosztály számára
(a táblázat bővíthető)

	Sor-
szám
	Versenyző neve 
	Születési év, hó, nap
	Korcsoport
	Versenyengedély száma
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A versenykiírásban szereplő információkat, kötelezettségeket megértettük, elfogadjuk és nevezésünkkel igazoljuk, hogy részt kívánunk venni a 2026/2027-es kézilabda bajnokságban.

Dátum:






PH

	
	…………………….…………………………………

	
	Sportszervezeti vezető aláírása
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Istvanmezei Gt 1-3., H-1146, Budapest, Hungary Joseph P. Kennedy Jr. Alapitvany éltal az értelmi fogyatékos
Tel +36 1 460 6986 Fax +36 1 460 6987 emberek javéra létrehozott szervezet.
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