………….………………
/pieczęć nagłówkowa klubu/

FORMULARZ DELEGATA*
na Zebranie Delegatów Klubów Podokręgu Rybnik  
dnia 15.02.2025r.

1. Imię i nazwisko .........................................................................................
2. Adres zamieszkania..................................................................
.................................................................................................................... 
3. Data urodzenia ...........................................................................................
4. Telefon kontaktowy, e-mail   .....................................................................
- wyrażam zgodę na przesyłanie informacji na adres email.
5. Pełnione funkcje w klubie ........................................................................
....................................................................................................................
6. Nazwa Klubu Sportowego.........................................................................
...................................................................................................................
7. Wyboru delegata dokonano zgodnie z obowiązującym statutem klubu, na podstawie uchwały nr…………. z dnia……………
     ...................................     ………..…...……….     ……………………….               
       /miejscowość i data/                /podpis Prezesa Klubu/       /podpis członka Zarządu/
Dokument wymaga podpisów osób statutowo umocowanych
* Do użytku wewnętrznego Związku - Stowarzyszenia
