......................................... dnia ..........................
………………………………………………………

(pełna nazwa uczniowskiego klubu sportowego)

…………………………………………………….

(wskazanie siedziby)
Tel………………………………….

Starosta Polkowicki 
ul. św. Sebastiana 1
59-100 Polkowice 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
 O WPISIE DO EWIDENCJI UCZNIOWSKICH KLUBÓW SPORTOWYCH

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

(pełna nazwa uczniowskiego  klubu sportowego)

wnosi o wydanie zaświadczenia potwierdzającego stan prawny Wnioskodawcy, wynikający 
z prowadzonej przez Starostę Polkowickiego  Ewidencji Uczniowskich Klubów Sportowych.
Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne Wnioskodawcy do…………................................................

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

…………………………….

Podpis osoby upoważnionej  

