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Játékvezetői tanfolyam jelentkezési lap 2017 Vas megye 

 

 

Név:  ........................................................................................................................................... 

Születési név (ha eltérő):  ........................................................................................................................................... 

Anyja születési neve:  ........................................................................................................................................... 

Születési hely:  ........................................................................................................................................... 

Születési dátum:  ........................................................................................................................................... 

Lakcím:  ........................................................................................................................................... 

Telefonszám:  ........................................................................................................................................... 

E-mail cím:  ........................................................................................................................................... 

Adataim megadásával vállalom a Vas Megyei Kosárlabda Szövetség játékvezetői tanfolyamán való részvételemet 

2017-ben. E-mail címemre a tanfolyamhoz szükséges számlát elküldhetik, melynek befizetését vállalom. 

 

Szombathely 2017. ………………… 

 

…………………………………………. 

résztvevő aláírása 

 

A jelentkezési lapot e-mailben az mksz_vas_jb@hunbasket.hu címre kell elküldeni. 
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