Załącznik 

do Uchwały Sejmiku 

Województwa Lubuskiego

Nr XXVIII/266/12
z dnia 18 lipca roku  







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




                                          (miejscowość i data) 

……………………………………….

pieczęć – oznaczenie wnioskodawcy 

Urząd Marszałkowski 

Województwa Lubuskiego 

WNIOSEK

o przyznanie nagrody dla najlepszych sportowców 

Województwa Lubuskiego 

Pani / Panu: .............................................................................................................................................
Przynależność klubowa: ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................

NIP:  …………………………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................

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

Dane kontaktowe kandydata – telefon, adres e-mail …………………………………………………………
Dane właściwego Urzędu Skarbowego: ……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Numer rachunku bankowego: .………………………………………………………………………………….

Dane posiadacza rachunku bankowego: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Olimpijska dyscyplina sportowa (konkurencja): ……………………………………....................................

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

za następujące osiągnięcia (opis osiągnięcia wraz z podaniem nazwy imprezy, miejsca i terminu imprezy i uzyskanym miejscem w klasyfikacji) 

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczamy, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym, 
a o wszelkich zmianach powiadomimy Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego 
w terminie 7 dni od daty zajścia zmian. 

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

 




(pieczęć imienna i podpis osoby reprezentującej wnioskodawcę

        ew. nazwa pełnionej funkcji oraz czytelny podpis osoby

                           reprezentującej wnioskodawcę)
                                                                                             

Dane kontaktowe wnioskodawcy (adres, telefon, e-mail)……………………………………………………..

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

