miesto pre prezental peiatku MsU

Autorizaché tladvo 2

pre ,Register partnerov v oblasti Sportu”

Adresat:
Mestsky urad Komarno
Odbor Skolstva, kultiury a Sportu

Ziadate/’'na tomto tlacive svojim podpisom a peciatkou potvrdi zapisané Gdaje a zoznam priloh.
Vyplnené tlacivo treba odovzdad podate’ne MsU (Ndam.gen. Klapku Iplebo zaslaspostou na
adresu mestského uradbratom. Odovzdanie, resp. zaslanie vyplneného a podpisaného tlaciva je
nevyhnutnou podmienkou zaradenia ziatiat# ,Registra partnerov v oblasti Sportu®.

Nazov organizacie, osoby:

Mena trénerov: 1.
2.

3.
(V tejto asti sa uvedd mena max. troch trénerov s najvysSou ndbdwalifikaciou)

Zomam povinnych priloh do registra:

Vypis z registra:

Zriad’ovacia listina:

Fotokopia obdanskeho preukazulén fyzické osoby

Stanovy organizacie

Potvrdenie o dte:

Trénerska kvalifikacia 1:

Trénerska kvalifikacia 2:

Trénerska kvalifikacia 3:

(Odovzdaju sa koépie trénerskej kvalifikacie maximalne 3 trénerov, do koldnky u trénera zapiste
vyraz ,prilozena“. Ak ma klub menej, ako 3 kvalifikovanych trénerov, zvySné koldnky nechajte
prazdne.)

Dole podpisany Statutarny zastupca svojim podpisom potvrdzujem sptadagsy na tomto
tlacive, vratane opravenych a doplnenych udajov.

datum podpis peciatka
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