
Polski Związek Piłki Nożnej

Wniosek o przyjęcie na kurs PZPN C

Imię i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Data:…………………. Podpis:……………………………………….

W
ykształcen

ie o
gó

ln
e

Staż zaw
o

d
n

iczy
Staż zaw

o
d

o
w

y
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7

02-366 Warszawa

Miejsce zamieszkania

Rodzaj wykształcenia
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       Tel. 
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Rok ukończenia

szkoły/uczelni

Reprezentacja Polski/Regionu
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