MLMS ADATEGYEZTETŐ LAP
	Egyesület neve:
	

	Egyesület székhelye:
	

	Egyesület képviselője:
	

	Bírósági nyilvántartási száma:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	

	Faxszám:
	

	Közvetlen kapcsolattartó személy neve:
	

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	

	Kapcsolattartó e-mail címe:
	

	Egyesület sportágai:
	

	Egyesület fogyatékossággal érintett sportolói létszáma:
	

	Egyesületben fogyatékossággal élő sportolókkal foglalkozó edzők száma:
	


Dátum: …………………………………………

Aláírás

