
POLSKI ZWIĄZEK SZACHOWY 
00-514 Warszawa, ul. Marszałkowska 84/92 

tel. 22 841 41 92        www.pzszach.pl        biuro@pzszach.pl 

FORMULARZ REJESTRACJI KLUBU - CZŁONKA PZSZACH 

Skrót WZSzach – nr 
rej. w CR PZSzach 

  -       

 

1. Nazwa klubu (pełna):  .......................................................................................................... 

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

2. Nazwa klubu (skrócona):  ..................................................................................................... 

3. Adres rejestrowy, NIP:  ........................................................................................................ 

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

4. Rodzaj członkostwa: zwyczajny – wspierający – UKS zwyczajny – UKS wspierający (zakreślić właściwe) 

5. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:  ...................................................................................... 

6. Telefon kontaktowy:  ........................................................................................................... 

7. Adres e-mail:  ..................................................................................................................... 

Proszę o przyjęcie klubu w poczet członków Polskiego Związku Szachowego. 
Oświadczamy, że znane nam są postanowienia statutu, cele oraz zadania Związku. 

Deklarujemy prowadzenie aktywnej działalności w sporcie szachowym, przestrzeganie 
statutu, uchwał i postanowień władz Związku oraz wnoszenie składek członkowskich. 

 
             Wnoszę o nadanie licencji klubowej. 

 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………… 

Data i podpis osób upoważnionych do reprezentowania klubu 
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PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW PZSZACH 

 

Nr licencji klubowej: ……………………….…………………… 

 
 
 
 
 
 ……………………………………………………………   ……………………………………………………………………… 
 Akceptacja zgłoszenia przez WZSzach Data i podpis osoby upoważnionej w PZSzach  
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Informacja dla wypełniającego: 

* Formularz (pdf) należy przesłać pocztą elektroniczną do Polskiego Związku Szachowego biuro@pzszach.pl 
* Do formularza należy dołączyć w formie pdf:  

1. Dokument rejestracyjny - kopia wpisu do ewidencji (jeśli jest rejestracja w KRS to sam numer) 
2. Statut Klubu – podpisany lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem,  
3. Dowód wniesienia opłat (rejestracyjnej, składki członkowskiej za bieżący rok, licencyjnej)  

zgodnie z aktualnym Komunikatem Organizacyjno-Finansowym PZSzach. 

 

mailto:biuro@pzszach.pl
mailto:biuro@pzszach.pl

