ELŐNEVEZÉS

Magyar Úszó Szövetség
MÚSZ fax: 315-5195

1023 Budapest  Árpád fejedelem útja 8.
MÚSZ tel:  326-1584

Az egyesület neve: ………………………………………
A verseny megnevezése: ……………………………………….
Címe:

Kontakt személy neve, telefonszáma: …………………………………………….       A felkészítő edző(k) neve(i): ...................................
	Váloga-tottság*
	
	A versenyző neve
	Szül. év
	Igazolási szám
	A versenyszám sorszáma és nevezési ideje:**
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*
Az olimpiai keret versenyző neve mellett kérjük (+)-al jelezni a kerettagságot.

Kelt: …………………………………..
Ph.
Aláírás: ………………………..

A jelölések elmulasztását nem áll módunkban utólagosan figyelembe venni.
