








……………………….









                    (miejscowość, data)

………………………………………………………

               (pełna nazwa klubu sportowego)

Sz. P.

Starosta Czarnkowsko-Trzcianecki

Ul. Rybaki 3

64-700 Czarnków

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY ADRESU KLUBU
Wnosimy o dokonanie zmiany adresu klubu

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

(pełna nazwa klubu sportowego)
Informujemy, że z dniem ……………………… 20….r. siedziba Klubu mieści się w ……….…………… przy ulicy……………………………; tel. kontaktowy: ……………………….

Sekretarz






Prezes

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




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