
                                                                                      Miejscowość, data







   Wydział Sędziowski







   Dolnośląskiego Związku Piłki Siatkowej
Pełna nazwa klubu / instytucji/ tel. kontaktowy, mail    
   we Wrocławiu

      Przesłać na adres:                            

                                           


       obsady@sedziowie.dzps.pl 

ZAMAWIAJĄCY
zwraca się z prośbą, o wyznaczenie obsady sędziowskiej / obsad sędziowskich na zawody:                                           

Wpisać rodzaj zawodów: mecz / turniej/ uczestnicy
rozgrywany/e w dniu / dniach: (podać dzień / dni i ilość meczów danego dnia):

w sali / hali (podać nazwę i adres ):

Skład obsady sędziowskiej - Sędziowie I i II (ilość obsad), ew. proponowana obsada: 

Obsada pomocnicza :
· Sekretarz     (TAK lub NIE )                        Liniowi  (2 lub 4)


Rozliczenie sędziów nastąpi przez

            Wpisać osobę odpowiedzialną za rozliczenie i sposób rozliczenia (gotówka, przelew itp.)
według  obowiązujących stawek za sędziowanie zawodów (podać stawki z tabeli stawek sędziowskich) lub w wysokości (podać proponowane wysokości stawek dla każdego z sędziów lub za mecz / turniej):
                                                                                                                                  
                                                                                    
Podpis :


























































































