	POLSKI ZWIĄZEK SZACHOWY

ul. Czerniakowska 126a, 00-454 Warszawa
	Nr ewidencyjny PZSzach:



	WNIOSEK O PRZYJĘCIE KLUBU / STOWARZYSZENIA 

W POCZET CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH 

POLSKIEGO ZWIĄZKU SZACHOWEGO
	Nr ewidencyjny WZSzach:

	KLUB / 

STOWARZYSZENIE: 



	Zarejestrowany z dniem                                                      pod numerem 

	W

	Adres
	

	Kod Pocztowy
	
	Miasto
	
	Województwo
	

	Tel. ( nr kier.)
	
	Fax. ( nr kier.)
	

	E-mail
	

	Wypełnia

Klub

	Klub / Stowarzyszenie zobowiązuje się do przestrzegania postanowień statutów i regulaminów Polskiego Związku Szachowego i Wojewódzkiego Związku Szachowego oraz międzynarodowych organizacji szachowych, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.

.............................................................................                                                                ................................................................................

                                Pieczęć klubu                                                                                                                              (podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data zgłoszenia

	Wypełnia

WZSzach
	……………………….………… Związek Szachowy stwierdza że Klub / Stowarzyszenie jest jego członkiem i wnosi o zarejestrowanie go w Polskim Związku Szachowym.

........................................................................         .............................................................          .......................................................................

 Przew. Komisji Ewidencji WZSzach                               pieczęć WZSzach                                    podpis i pieczątka podpisującego

                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data rejestracji


	Wypełnia

PZSzach
	Polski Związek Szachowy przyjął Klub / Stowarzyszenie w poczet członków zwyczajnych Związku. 

.......................................................        ...........................................................................         ...........................................................................

Przew. Komisji Ewidencji  PZSzach                               pieczęć PZSzach                                          podpis i pieczątka podpisującego
                                                ........................................................................

                                                                                                                     Data  decyzji



	POLSKI ZWIĄZEK SZACHOWY

ul. Czerniakowska 126a, 00-454 Warszawa
	Nr ewidencyjny PZSzach:



	WNIOSEK O PRZYJĘCIE KLUBU / STOWARZYSZENIA 

W POCZET CZŁONKÓW WSPIERAJĄCYCH 

POLSKIEGO ZWIĄZKU SZACHOWEGO
	Nr ewidencyjny WZSzach:

	KLUB 

/ STOWARZYSZENIE:

                     

	Adres
	

	Kod Pocztowy
	
	Miasto
	
	Województwo
	

	Tel. ( nr kier.)
	
	Fax. ( nr kier.)
	

	E-mail 
	

	Wypełnia

Klub

	Klub / Stowarzyszenie zobowiązuje się do przestrzegania postanowień statutów i regulaminów Polskiego Związku Szachowego i Wojewódzkiego Związku Szachowego oraz międzynarodowych organizacji szachowych, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.

.............................................................................                                                                ................................................................................

                                Pieczęć klubu                                                                                                                              (podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data zgłoszenia

	Wypełnia

WZSzach
	………………………….Związek Szachowy stwierdza że Klub/Stowarzyszenie jest jego członkiem i wnosi o zarejestrowanie go w Polskim Związku Szachowym.

...........................................................         ..........................................................................          .......................................................................

     Przew. Komisji Ewidencji WZSzach                   pieczęć WZSzach                                             podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data rejestracji

	Wypełnia

PZSzach
	Polski Związek Szachowy przyjął Klub/Stowarzyszenie w poczet członków wspierających Związku 

........................................................        ...........................................................................         ...........................................................................

    Przew. Komisji Ewidencji  PZSzach                       pieczęć PZSzach                                            podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data  decyzji


	POLSKI ZWIĄZEK SZACHOWY

ul. Czerniakowska 126a, 00-454 Warszawa
	Nr ewidencyjny PZSzach:



	WNIOSEK O SKREŚLENIE KLUBU / STOWARZYSZENIA 

Z LISTY CZŁONKÓW 

POLSKIEGO ZWIĄZKU SZACHOWEGO
	Nr ewidencyjny WZSzach:

	KLUB / 

STOWARZYSZENIE:



	Zarejestrowany z dniem                                              pod numerem 

W Sądzie Rejestrowym / Urzędzie Wojewódzkim / w  

	Adres
	

	Kod Pocztowy
	
	Miasto
	
	Województwo
	

	Tel. ( nr kier.)
	
	Fax. ( nr kier.)
	

	E-mail 
	

	Wypełnia

Klub

	Oświadczam, że ww. Klub / Stowarzyszenie podjął /-jęło zgodnie ze swoim statutem decyzję o likwidacji działalności i wnosi o wykreślenie z listy członków Polskiego Związku Szachowego.

.............................................................................                                                         ...................................................................

                                pieczęć klubu                                                                                                           podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data zgłoszenia

	Wypełnia

WZSzach
	………………………… Związek Szachowy potwierdza, że Klub / Stowarzyszenie zgodnie ze swoim statutem zlikwidowało działalność i wnosi o wykreślenie go z listy członków Polskiego Związku Szachowego.

...........................................................         ..........................................................................          .......................................................................

     Przew. Komisji Ewidencji WZSzach                           pieczęć WZSzach                                  podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data rejestracji

	Wypełnia

PZSzach
	Polski Związek Szachowy stwierdza, że Klub / Stowarzyszenie został wykreślony z listy członków  Związku. 

.......................................................        ...........................................................................         ...........................................................................

    Przew. Komisji Ewidencji  PZSzach                             pieczęć PZSzach                                          podpis i pieczątka podpisującego
                                                   ........................................................................

                                                                                                                     Data  decyzji


