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WNIOSEK NA ORGANIZACJĘ DYSCYPLINY SPORTOWEJ W RAMACH

27. OTWARTYCH MISTRZOSTW WROCŁAWIA
…………………………………………………..…………………………………………………..
NAZWA  DYSCYPLINY

1. …………………………………………………..

NAZWA JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ CHĘĆ ORGANIZACJI DYSCYPLINY
2. …………………………………………………..

ADRES  JEDNOSTKI  Z KODEM  ADRESOWYM

3. …………………………………………………..
      
* ADRES E-MAIL JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ CHĘĆ ORGANIZACJI DYSCYPLINY
4. …………………………………………………..

NIP JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ CHĘĆ ORGANIZACJI DYSCYPLINY
5. …………………………………………………..

TELEFONY JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ CHĘĆ ORGANIZACJI DYSCYPLINY
6. …………………………………………………..
 
OSOBA  ODPOWIEDZIALNA  ZA  ORGANIZACJĘ


…………………………………………………..

ADRES DO KORESPONDENCJI

…………………………………………………..

E-MAIL

…………………………………………………..

TEL. KONT: - PRACA

…………………………………………………..

TEL. KONT: -KOMÓRKA-

7. TERMINY I MIEJSCA PROPONOWANE DLA  POSZCZEGÓLNYCH IMPREZ
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. KATEGORIE  WIEKOWE
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. PROPONOWANY  REGULAMIN
10. INNE UWAGI    (szacowana ilość zawodników)
11. ORIENTACYJNY KOSZT ZAWODÓW
12. ILOŚĆ MEDALI, PUCHARÓW I  DYPLOMÓW

	MEDALE  (szt.)
	Puchary 
	Dyplomy (A4)

	Złoto - 

Srebro - 

Brąz - 
	
	


13. WYKAZ EWENTUALNYCH ZAŁĄCZNIKÓW
………………………………………………….
………………………………………………….
14. WNIOSEK SPORZĄDZIŁ: 

…………………………………………
Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej

…………………………………………
Pieczęć nagłówkowa instytucji

Wypełniony wniosek należy dostarczyć w nieprzekraczalnym terminie 
do 28.12.2018 r. na adres e-mail: biuro@omw.wroc.pl 
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