
 
WSiT-10 

        Szczecin, dn. ............................ 

 

 

 

 

………………………………… 

             wnioskodawca 
 

      WYDZIAŁ SPORTU I TURYSTYKI 

URZĄD MIASTA SZCZECIN 

pl. Armii Krajowej 1 

70-456 Szczecin 
 

 

WNIOSEK 
o nadanie tytułu „Mecenas Sportu” 

 
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu.................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………  

 

Adres …………………..................................................................................................................... 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

opis wsparcia finansowego, rzeczowego lub organizacyjnego działalności sportowej: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…................................                                                                    

podpis wnioskodawcy 


