WNIOSEK O PRZYZNANIE CZLONKOSTWA WSPIERAJACEGO
OKREGOWEGO ZWIAZKU TAEKWONDO OLIMPIJSKIEGO
W POLSKIM ZWIAZKU TAEKWONDO OLIMPIJSKIEGO

DANE

WYMAGANE DOKtADNE INFORMACJE

UWAGI

Pelna nazwa
0oZT10

Skrécona nazwa OZTO

(do 10 znakoéw)

Adres siedziby OZTO

Adres e-mail

Telefon / fax

Bank

Numer Konta

NIP / REGON

Nazwisko i imi¢ Prezesa

(wymagany adres e-mail , telefon)

Nazwisko i imie osoby
odpowiedzialnej za sprawy
szkoleniowe

(wymagany adres e-mail , telefon)

Nazwisko i imie osoby
odpowiedzialnej za sprawy
sedziowskie

(wymagany adres e-mail , telefon)

Inne

(np.:strona www)

* niepotrzebne skresli¢

Niniejszym OZTO i jego cztonkowie zobowigzujg sie do przestrzegania statutu i regulaminéw, uchwat i decyzji Zarzgdu
Polskiego Zwigzku Taekwondo Olimpijskiego.

Oswiadczamy, ze jesteSmy uprzedzeni o odpowiedzialnosci za podanie fatszywych danych.

Uchwata Zarzqdu PZTO (numer, data)

Numer w ewidenciji

Wojewodztwo

Zataczniki:

1. Aktualny (wazny 3-miesigce) KRS lub wyciag z innego rejestru

2. Kserokopia dokumentéw NIP, REGON
3. Odpis statutu OZTO

Miejscowosé i data

Piecze¢ OZTO oraz podpisy oséb reprezentujgcych OZTO




