
DATA                                             PODPIS                                PIECZĘĆ 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

ANKIETA CZŁONKOWSKA 

POLSKIEJ UNII KARATE 
Nazwa Klubu/Związku Sportowego/ 

 

 

 

 

 

 

Dokładny adres 

 

 

 

 

 

Telefon Fax E-mail Strona internetowa 

Data rejestracji Klubu, pełna nazwa Sądu  Rejestrowego lub innej ewidencji 

 

 

 

 

 

KRS 

 

 

 

NIP REGON Ilość członków Klubu 

Ilość Członków Zarządu Skład personalny Zarządu z podziałem na funkcje 

 

 

 

 

 

 

 

Sposób reprezentacji Klubu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane osoby/biura prowadzącego księgowość Klubu 

 

 

 

 

 

 

 


