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

 

 

 

 

………………………………… 

             wnioskodawca 

       WYDZIAŁ SPORTU I TURYSTYKI 

URZĄD MIASTA SZCZECIN 

pl. Armii Krajowej 1 

70-456 Szczecin 

WNIOSEK 

o przyznanie wyróżnienia Prezydenta Miasta Szczecin  

dla zawodnika/trenera*  

 

Panu / Pani.................................................................................................................................... 

 

Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................. 

 

Adres zamieszkania...................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

Kategoria wiekowa (dot. zawodnika) .......................................................................................... 

 

za następujące osiągnięcia (opis): 

 

 

         ........................................                                                                    

          podpis wnioskodawcy                                                                                              

 

 

             

* niepotrzebne skreślić 


