
 

NEVEZÉSI LAP 

A Magyar Vízilabda Szövetség Versenykiírása alapján benevezzük csapatunkat 

a 2015 - 2016. évi Egyetemi Vízilabda Kupára (Női)  

 

 

Egyetemi/főiskolai csapatunk e bajnokságban használandó neve:  

rövid neve:  

 

Egyetemünk/Főiskolánk   

hivatalos neve:    

jogi formája:       

kódja:       

hivatalos címe:       

telefon / fax:       

email:       

vezetője:       

 

  

A csapatvezető (edző) adatai: 

neve:  

címe:  

telefonszámai:   

email címei:  

 

  



A hivatalos értesítések az alábbi helyre küldendők: 

jogi személy neve:  

név:  

cím:  

email címek:  

fax:  

  

 

Tudomásul vesszük, és elfogadjuk, hogy sportszervezetünknek, a játékosaiknak, hivatalos 

személyeinknek szóló hivatalos értesítéseket a szövetség az általunk megadott, fenti Hivatalos 

értesítések alatti e-mail címre küldi, a levelek napi elolvasását biztosítjuk.  

 

A Versenykiírásban és a Versenyszabályzatban foglaltakat, valamint az MVLSZ további szabályzatait 

megismertük, azokat korlátozás és feltétel nélkül elfogadjuk, és magunkra nézve kötelezőnek 

ismerjük el. Tudomásul vesszük, hogy nevezésünk érdemi elbírálásának feltétele a jelen nevezési lap 

a sportszervezet vezetője vagy aláírásra jogosult személye által aláírt és lepecsételt példányának 

benyújtása, a sportszervezetünkre (nevezett kupára) vonatkozó kötelező mellékletekkel együtt.  

 

Mellékletek: 

Egyetem/Főiskola által lepecsételt és aláírt játékos lista. 

Befizetést igazoló bizonylat. 

 

Dátum…………………………………………….. 

 

      PH. 

 

        ………………………………………………………. 

                        Aláírás, beosztás 


