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

(pełna nazwa uczniowskiego klubu sportowego)

…………………………………………………….

(wskazanie siedziby)

Starosta Polkowicki 

ul. św. Sebastiana 1

59-100 Polkowice 
WNIOSEK O WPIS ZMIANY ADRESU 
.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa uczniowskiego klubu sportowego)

Wnosi o dokonanie zmiany wpisu w ewidencji uczniowskich klubów sportowych adresu uczniowskiego  klubu sportowego, który mieści się na terenie powiatu polkowickiego  na nastepujący:..................................................................................................................................

…………………………….

(podpis osoby upoważnionej)
