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II .WOM – WNIOSEK, 2009 r.
www.mcs.wroc.pl               e-mail: wom@mcs.wroc.pl
WNIOSEK NA ORGANIZACJĘ DYSCYPLINY SPORTOWEJ W RAMACH II WROCŁAWSKIEJ OLIMPIADY MŁODZIEŻY
...........................................................................................................................................................................................

          NAZWA DYSCYPLINY

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

 NAZWA  JEDNOSTKI  ZGŁASZAJĄCEJ CHĘĆ  ORGANIZACJI  DYSCYPLINY



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

 ADRES  JEDNOSTKI  Z KODEM  ADRESOWYM



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

 * ADRES E-MAIL


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

 NIP



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

 TELEFON



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

FAX



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

BANK I NR KONTA BANKOWEGO



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

ADRES DO KORESPONDENCJI



	OSOBA  ODPOWIEDZIALNA  ZA  ORGANIZACJĘ
....................................................................................................................................................................................................        

TEL. KONTAKTOWY:        PRACA     /                              DOM                 /                          TELEFON  KOMÓRKOWY     


10.     TERMINY I MIEJSCE PRZEPROWADZENIA ZAWODÓW
	

	

	


11.     UROCZYSTOŚĆ OTWARCIA :         




 ........................................................................../....................................................................................................

DATA                                                              MIEJSCE

12.     UROCZYSTOŚĆ ZAKOŃCZENIA
........................................................................../....................................................................................................

DATA                                                              MIEJSCE

13.     KATEGORIE  WIEKOWE

	

	

	

	

	

	

	

	


14.      PRELIMINARZ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15.     PROPONOWANY  REGULAMIN  ZAWODÓW :
..................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

16.     INNE UWAGI    
..................................................................................................................................................................................................

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

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

17.     WNIOSEK SPORZĄDZIŁ  
 ................................................................................................................................................................................................. 
18.    PRZEWIDYWANA ILOŚĆ STARTUJĄCYCH 
......................................................  KOSZULKI W ROZMIARACH :

XXL
.........................
XL
.........................
L
.........................
M
.........................
S
.........................
 





(koszulki w rozmiarach również dla organizatorów i sędziów)

19.    NIEZBĘDNA ILOŚĆ MEDALI:

ZŁOTE


.........................
SREBRNE 

.........................
BRĄZOWE

.........................
*  Warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest zobowiązanie się wnioskodawcy do przesłania pełnych wyników zawodów w terminie do 24 godzin po zakończeniu imprezy, na adres mailowy MCS.

Wypełniony wniosek można wysłać pocztą, dostarczyć osobiście, lub na adres e-mail: wom@mcs.wroc.pl
Adres: Młodzieżowe Centrum Sportu Wrocław, al. Paderewskiego 35,  51-612 Wrocław
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