POLSKI ZWIAZEK JUDO
02-768 Warszawa, ul. Fosa 31
tel.: 22 646 39 20, 520 546 520
NIP: 113-04-09 — 260 REGON: 000866461

ANKIETA

1.  Nazwa podmiotu:

2. Status prawny podmiotu:
3.  Wojewddztwo:

4. Miejscowosc:

5. Kod poczfowy:

6. Ulica:

7. Nrdomu:

8. Nrlokalu:

9. Adres do korespondencji:
10.  Adres e-mail:
11.  Adres strony internetowej:

12.  Nrtelefonu:

13.  NIP
14.  Regon
Nazwiska i imiona osob S Wiceprezes * Sekretarz/Skarbnik/Cztonek
15 upowaznionych do X X Zarzqdu
dziatania w imieniu
16.  Adres sali freningowej:
Forma uZyﬁ(owonio sali Wrtasnosé . Wynajem . Uzyczenie .
7= treningowej: tfak— nie* tak — nie* tak — nie*

Nazwisko i imie osoby

o . . rawnieni
18. odpowiedzialnej za sekcje Uprawnienia
judo Trener lI*/ Trener II* / Trener I* / Trener kl.M*

Nazwisko i Imie

*Niepotrzebne skresli¢

Polski Zwigzek Judo



