	






 _______________________________
     (jednostka sporządzająca wniosek)
	
Stanowisko Zarządu MZPN PPN Tarnów         ____________________________

Termin rozpatrzenia wniosku         ___________________________________

Numer przyznanego odznaczenia        ________________________________

  _______________________                       _________________________
          Przewodniczący Komisji                                                             Sekretarz Komisji


WNIOSEK O NADANIE SREBRNEJ ODZNAKI MZPN PPN TARNÓW

	
NAZWISKO     _________________________          IMIĘ   _________________________________

DATA URODZENIA   __________________________________
1. Przynależność do organizacji sportowej (wykonywane funkcje, z datami od-do):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
[bookmark: Bookmark]2. Działalność w strukturach PZPN, MZPN, PPN TARNÓW – działacz, sędzia, szkoleniowiec, zawodnik
(z datami od-do)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  
3. Szczególne osiągnięcia i wyróżnienia:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie wniosku :

___________________________________________________________________________________

___________________________________________                           
                                                                                                                            ………………………………………                           
                                                                                                                             podpis wnioskującego

	Opinia Zarządu MZPN PPN Tarnów :

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

               ____________________________                               ___________________________________
                                   (Data)                                                                      (podpis osób reprezentujących MZPN PPN Tarnów)



