Bytom, dnia ..............

nr telefonu

Zarzad MLKS ,,Czarna Strzala”
ul. Pitkarska b/n
41-902 Bytom

Na podstawie §17 pkt. 2 ust. 2 Statutu MLKS ,,Czarna Strzata” zwracam si¢ z

WINHOSKIEM W SPIAWIE. ..ottt ettt et et et et et et e e e e e et e et e e e e eaeas

podpis cztonka podpis opiekuna prawnego*

WYPELNIA: MLKS ,,CZARNA STRZALA”

Potwierdza si¢ wptyniecie wniosku do Zarzadu MLKS ,,Czarna Strzata” w dniu
............. poczta/mailowo/osobiscie dO ................oo.nen.
podpis cztonka Zarzqdu MLKS ,, Czarna Strzata”

*w przypadku osob niepetnoletnich
** niepotrzebne skresli¢



*w przypadku osob niepelnoletnich
** niepotrzebne skresli¢



