-wzór 2-
		
/pieczęć klubu/                                                                             …………………………………., dnia……………………..

Walne Zgromadzenie 
Sprawozdawcze Zachodniopomorskiego
Związku Piłki Nożnej


Informujemy, że w związku z wygaśnięciem mandatu na Walne Zgromadzenie ZZPN naszego delegata Pani/Pana ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klub dokonał wyboru nowego delegata
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adres mailowy …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Prezes klubu
lub upoważniony członek Zarządu :


Podstawa §22 statut ZZPN

