Zgłoszenie:  Zawodnicy i Osoby Towarzyszące

Międzynarodowe Turnieje Szachowe MetLife Amplico –

MISTRZOSTWA EUROPY W SZACHACH BŁYSKAWICZNYCH 

I MISTRZOSTWA EUROPY W SZACHACH SZYBKICH
Warszawa, 14-16 grudnia, 2012 r.
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*W wypadku wyboru pokoju wieloosobowego prosimy podać nazwiska osób, z którymi zawodnik będzie mieszkał.

Zgłoszenie prosimy przesłać na adres: amplicochess@gmail.com lub faksem do Fundacji Szachowej im. gen. Kazimierza Sosnkowskiego: fax: +48 (22) 8876706
