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LUBUSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 

W ZIELONEJ GÓRZE
                                      ul. Ptasia 2a   65-514 Zielona Góra 6 skr. poczt. 7
      NIP  929-14-18-239                       REGON  970044118          
  tel./fax 0-68 452 82 00, 452 82 02, fax. 0-68 452 82 01
Konto: Bank Zachodni WBK S. A. I/O Zielona Góra Nr: 74109015350000000053019188




www.lubuskizpn.pl
        e-mail: trener@lubuskizpn.pl                 

                             KLUB

                                                              ……………………………………………….

                                                              ………………………………………………..  

POWOŁANIE
Wydział Szkolenia Lubuskiego Związku Piłki Nożnej  powołuje 
………………………………………………………………………………………………. 

na zgrupowanie ,konsultację, mecz mistrzowski* , który  odbędzie się w dniach

…………………………………………………….. w …………………………………….                                             Prosimy państwa o szybkie poinformowanie zawodnika o otrzymaniu powołania. 

Szczegółowe informacje znajdują się na stronie internetowej lubuskizpn.pl.                                                    Pozostajemy ze sportowym pozdrowieniem.
                                                                                           Wojciech Drożdż

                                                                                              Trener koordynator LZPN

*niepotrzebne skreślić 
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