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___________________
miejscowość, data

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
O PRZYNALEŻNOŚCI DO KADRY NARODOWEJ



Nazwisko i imię		_________________________________________
[bookmark: _GoBack]Numer licencji:		_________________________________________
Rok urodzenia		_________________________________________
Klub sportowy		_________________________________________




___________________
data i podpis wnioskodawcy




Wniosek prosimy przesyłać wyłącznie drogą elektroniczną na adres zaswiadczenia@polswim.pl 

Zaświadczenie wystawiane jest przez Polski Związek Pływacki w terminie do 7 dni roboczych 
na podstawie przesłanego wniosku wraz z załączonym potwierdzeniem dokonania opłaty w wysokości 10,00 zł 
na rachunek bankowy PZP nr 90 1020 1026 0000 1502 0015 2132

