
 
 

 

 

PODOKRĘG CZĘSTOCHOWA 
Śląskiego Związku Piłki Nożnej 

 
 
 

 
 

 
Ul. Kopernika 10/12  email : czestochowa@slpzn.pl 

42 – 200 Częstochowa  www.czestochowa.slzpn.pl                                                           

NIP: 634 000 16 45 

                                                                

                                                                                                              

 

 

………………………………………………………….. 

                                                                                                                Miejscowość, data 

 

…………………………………………………….. 

                 Pieczątka klubu 

 

 

Zarząd ……………………………………… (nazwa klubu) zgłasza następujące 

zespoły do rozgrywek w turnieju eliminacyjnym Podokręgu Częstochowa 

„Silesia Cup 2022”: 

 

 
Kategoria rozgrywek Udział w turnieju (maksymalnie 

dwa zespoły z jednego klubu) 

U – 11 (rocznik 2011 i młodsi)  

U – 10 (rocznik 2012 i młodsi)  

U – 9   (rocznik 2013 i młodsi)  

 
*udział w turnieju zaznaczamy podając liczbę zespołów przy danej kategorii wiekowej 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 

Pieczątka i podpis osoby statutowo upoważnionej do reprezentowania klubu 
 

Formularz zgłoszeniowy 


