Kvalifikace o účast v II. lize žen 2016/17

Termín : 23 (příp. i 24.). 4.2016. 
Právo účasti : 11. družstva II. ligy sk. A, B, C + postupující (nahlášená) družstva z krajů.
Přihlášky : Na níže uvedeném formuláři do 11.4.2016 na v.drozda@volny.cz . 
Místo konání : Bude určeno po uzávěrce přihlášek.

Systém : Při účasti 12 a více družstev bude hráno ve 4 skupinách, při menší účasti určí STK.
Postup : 8 družstev.

Rozdělení družstev do skupin bude podle územních vzdáleností, bez ohledu na hranice krajů.
Bližší pokyny budou zaslány přihlášeným družstvům později.

P Ř I H L Á Š K A

do kvalifikace o účast v II. lize stolního tenisu družstev žen 2016/17

Družstvo (klub)  :
kraj : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________
Org. pracovník : 
jméno příjmení



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________


mob.telefon

e-mail 



______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
Kvalifikaci při účasti 4 družstev ve skupině doporučujeme pořádat jednodenní – dvoudenní */
(turnaj bude připraven jako dvoudenní, pokud všechna družstva budou souhlasit, bude jednodenní)

Kvalifikační turnaj máme – nemáme*/ možnost a zájem uspořádat (herna v režii pořadatele).
Pro zájemce o pořádání:

Počet stolů v herně: 
 (hr.prostředí podle pravidel, hr.prostor pro každý stůl min.5x10m).

 ______________________
Stoly značky 
:

barva 
:


________________________________________________________________________________________________________________________________________                                         
__ __________________________________________________________________________________
Adresa herny 
:


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jméno a kontakt na pořadatele (pokud jde o jinou osobu než org. pracovník přihlašovaného družstva) :

*/ co se nehodí, škrtněte

V 
dne
   razítko a podpis, příp. jméno ________________


_______________________________________________________________

__________________________________
