Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Prezydenta Miasta Leszna Nr 21/9/2024 w sprawie zasad i trybu przyznawania i pozbawiania stypendiów sportowych Miasta Leszna.

WNIOSEK

o przyznanie stypendium sportowego 

MIASTA LESZNA
1. Nazwa stowarzyszenia / wnioskodawcy ……………………………………………...............

2. Adres: kod………..miejscowość:…………………………ul. …………………… nr ………

3. Telefon: …………………………………………………………………………...

4. Numer  Rejestru ………………………………………………………..

DANE OSOBOWE

1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania: kod: …… miejscowość: ……...……..ul. ……………………….nr ……

3. PESEL: ……………………….

2.a)  Telefon: ………….. ………………………

4. Uprawiana dyscyplina sportu:………………………………………………………………….

OPIS WYNIKÓW I OSIĄGNIĘĆ SPORTOWYCH
	Zawody 
	Zajęte miejsce
	Miejsce i termin zawodów

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



…….……………………

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


pieczątka stowarzyszenia




podpis przedstawiciela stowarzyszenia

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

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



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

                miejscowość, data




   podpis zainteresowanego

Oświadczam, że zobowiązuję się do realizacji programu szkoleniowego, udziału w zawodach sportowych zgodnych z tym programem oraz postępowania zgodnego z kartą sportowca.


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



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

                miejscowość, data




   podpis zainteresowanego
