






     .......................... dnia ................ 201... r.

......................................................

   /  jednostka sporządzająca wniosek  / 

W N I O S E K  O NADANIE ODZNAKI

 Zasłużony Działacz
 Małopolskiego Związku Piłki Nożnej
1.  Nazwisko i imię .................................................................................................
2.  Data i miejsce urodzenia ...................................................................................
3.  Miejsce zamieszkania ........................................................................................
4.  Przynależność do organizacji sportowej i wykonywane funkcje : ....................
     ............................................................................................................................

     ............................................................................................................................
5.  Posiadane odznaczenia : KOZPN–MZPN, PZPN / nr leg. i daty ich nadania /:
     a) odznaki KOZPN - .........................................................................................
     b) odznaki MZPN - ...........................................................................................
     c) odznaki PZPN - ............................................................................................

     d). inne odznaczenia - .......................................................................................
    ............................................................................................................................
6. Działalność we władzach KOZPN - MZPN – PZPN :
a) działacz / szczegółowy przebieg, rodzaj i okres pełnionych funkcji / :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
b) sędzia, szkoleniowiec /przebieg działalności, rodzaj i okres pełnionych 
funkcji  : ......................................................................................................
     ......................................................................................................................
c) zawodnik / przebieg kariery piłkarskiej/  : ...................................................
.......................................................................................................................

7.  Uzasadnienie wniosku : .....................................................................................
     ............................................................................................................................
     ............................................................................................................................

     ............................................................................................................................

  8. Stanowisko Komisji Odznaczeń MZPN : ....................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................







.........................

..................







          data


        podpis

9. Decyzja Prezydium Zarządu MZPN :...........................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

                                                            .........................

..................







          data


        podpis

 Kraków,    dnia .......................... 201.... r.              ……………………………..
                                                                              Podpis wnioskodawcy

UWAGA : wniosek należy wypełnić pismem maszynowym,

                  Jednostka sporządzająca wniosek odpowiada za prawidłowość danych osobowych
