
   Száma……………/ 2019…………..……... 

Nevezési Lap 

2019. június 14-15. tartandó Hosz 24 órás Horgászversenyére  

Délegyháza Villantó Horgásztó 

 
 

Szervezet megnevezése: ..................................................................................................................... … 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Csapat neve: ……………………………………………………………………………………………………… 

Csapat vezetője név, elérhetőség: ……………………………………………………………………………. 

06-……/………………………………    

Csapattag neve..………………………..…………………               

Csapat segítő neve:   ……………….………………….………………….                                                

(Számlázási cím:……………..…………………………………………………………………………………...) 

Nevezési díj: 20.000 Ft/csapat (tartalmazza a háromszori étkezést is) 

Nevezési lap leadása: 
 
A nevezési lapokat kérjük a következő fax számra, vagy címre eljuttatni! 
 
1. Központi iroda: Fax (városi): 06-1/450-0347, Fax (HM): 02-261-77 
                               Cím: 1087 Budapest, Kerepesi út 29/B. 
 

Fizetés módja:               Szervezet       vagy              Egyéni befizető          

 

             Egyéni befizetők esetén     Készpénzben összege: ........................ ……………………… …………Ft. 
                               Utalással bankszámlára : Budapest Bank: 10101023-31498200-01003005  

                                    azonosító *  feltüntetésével, összege ………………………………… Ft 

                                

 

 

*  Befizető azonosítóként kérjük feltüntetni: Hosz Horgászverseny „Csapat neve”. 

 
 

 

 

Dátum: ……………………, 2019. ………….…….. hó ………..… nap 

 

 ………………………………….. 

 Csapatvezető aláírása 

 

 

 

Beérkezés időpontja (év/hónap/nap óra/perc): 

  


