(miejscowos¢ i data)
Whnioskodawca

(dane Wnioskodawcy, adres,
numer telefonu

STAROSTA WABRZESKI
ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzeino

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego dane wpisane
do ewidencji klubéw sportowych prowadzonej przez Staroste Wabrzeskiego, dotyczgcego
Klubu Sportowego nieprowadzgcego dziatalnosci gospodarczej pn.

(petna nazwa Klubu Sportowego)

(data i podpis)



