
POLSKI ZWIĄZEK SZACHOWY 
00-514 Warszawa, ul. Marszałkowska 84/92 

tel. 22 841 41 92        www.pzszach.pl        biuro@pzszach.pl 

FORMULARZ WYKREŚLENIA ZAWODNIKA  
Z LISTY CZŁONKÓW KLUBU   

nr rej. KLUBU  

w CR PZSzach 

  -       

 

1. Imię:  .........................................................................................................................................................................................................................................................  

2. Nazwisko:  ....................................................................................................................................   

 

3. ID- CR zawodnika:  

 

4. Dotychczasowa przynależność klubowa:  ..................................................................................................................................................................  

5. Zawodnika obowiązuje umowa członkowska z obecnym klubem:     TAK / NIE * 

6. Podstawa wykreślenia zawodnika z listy członków klubu:  .........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 

 

 …………………………………… Dnia: ………………………  ……………………………………………………………………… 

  Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
  klubu wykreślonego zawodnika 
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POTWIERDZENIE WYKREŚLENIA ZAWODNIKA Z LISTY CZŁONKÓW KLUBU 

(zakreślić właściwą opcję wg zasady:  
kategorie okręgowe do II włącznie potwierdza WZSzach, pozostałe PZSzach ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ………………………………………………………………………                 …………………………………………………………………… 

 Data i podpis osoby upoważnionej w WZSzach             Data i podpis osoby upoważnionej w PZSzach  

 

 

*- niepotrzebne skreślić 

mailto:biuro@pzszach.pl

