UKS 24

T O R U N

WNIOSEK O ZWOLNIENIE LUB OBNIZENIE SKEADKI
CZEL.ONKOWSKIEJ

Dane wnioskodawcy

Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna:

Imig 1 nazwisko cztonka UKS 24:

Adres zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

Grupa treningowa:

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o:
L1 catkowite zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej

L] cze$ciowe obnizenie sktadki cztonkowskiej

w okresie od do

Uzasadnienie




Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/-a, ze Zarzad UKS 24 moze zwrocic si¢ o przedstawienie dodatkowych
informacji lub dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

MiejscowosC i data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Decyzja Zal‘zqdu UKS 24 (wypetnia Zarzqd Klubu)
L] Przyznano catkowite zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej
L] Przyznano cze$ciowe zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej do wysokosci zt

[0 Odmoéwiono przyznania zwolnienia
Okres obowigzywania decyzji:

od do

Uwagi:

Data i podpisy 0so6b uprawnionych do reprezentacji:




