
            

POLSKA FEDERACJA SZTUK I SPORTÓW WALKI 

WNIOSEK O PRZYZNANIE CZŁONKOSTWA ZWYCZAJNEGO/WSPIERAJĄCEGO  
W POLSKIEJ FEDERACJI SZTUK I SPORTÓW WALKI 

 
PEŁNA NAZWA KLUBU/imię nazwisko osoby fizycznej 

……………………………………………………………………………………………… 

ADRES SIEDZIBY PEŁNY/zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………… 

ADRES EMAIL, TELEFON, STRONA WWW 

……………………………………………………………………………………………… 

NR NIP, REGON (klub lub działalność) 

……………………………………………………………………………………………… 

NR KRS/NR WPISU DO EWIDENCJI 

……………………………………………………………………………………………… 

ADRES SALI TRENINGOWEJ 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Niniejszym klub i jego członkowie zobowiązują się do przestrzegania statutu  
i regulaminów, uchwał i decyzji zarządu POLSKIEJ FEDERACJI SZTUK I SPORTÓW WALKI. 

Oświadczamy, że jesteśmy uprzedzeni o odpowiedzialności za podanie fałszywych danych. 

  

Miejscowość, data…………………………………….. 

Pieczątka i podpis przedstawiciela klubu/osoby fizycznej     Uchwała zarządu PFSISW 
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