	ОФИЦИАЛНИ ЛИЦА
	  Б Ф Х          Зонален хандбален съюз ‘’ТРАКИЯ’’                    

	№
	Длъжност
	Име, презиме, фамилия
	Съдебна регистрация на клуба:

	1
	Ръководител
	
	Решение по дело №
	Дата, град

	2
	Старши треньор
	                                                  Ниво:

	
	

	3
	Помощник-треньор
	                                                  Ниво:

	Лиценз от МФВС

	4
	Лекар
	
	                                                             №
	                                                     Дата на издаване

	5
	Масажист
	
	
	

	     Долуподписаният декларирам, че в съответсвие с действащите разпоредби на Българска Федерация Хандбал, включените в този списък са представители на нашия отбор и са се подписали собственоръчно.

Президент на ХК         .........................................................................                                    

Име   ..........................................                                                               
Фамилия  ......................................                                      подпис и печат

	Банкова сметна на клуба:

	
	Банков код:

	
	IBAN:

	
	Банка:

	
	Град:

	
	Адресна регистрация на клуба:

	
	Пощенски код:

	Брой на картотекираните състезатели:   ………………………........................
Дата на картотекирането:                        …….. ..................................................
	

	
	Адрес:

	
	Телефон:                                                         GSM:

	Изпълнителен секретар на зона “Тракия’’…………..
                               / И. Миладинова /                        / подпис и печат/                                       

	

	
	Факс:

	
	E – mail:


