miesto pre prezentaénu peéiatku MsU

Autorizacne tlacivo 2

pre ,,Register partnerov v oblasti Sportu “

Adresat:

Mestsky urad Komdrno

Ziadatel’ na tomto tlacive svojim podpisom a peciatkou potvrdi zapisané vidaje a zoznam priloh.
Vyplnené tlacivo treba odovzdat do podatel'ne MsU (Ndm.gen. Klapku 1) alebo zaslat postou na
adresu mestského vuradu obratom. Odovzdanie, resp. zaslanie vyplneného a podpisaného tlaciva je
nevyhnutnou podmienkou zaradenia ziadatel'a do ,, Registra partnerov v oblasti Sportu .

Nazov organizdcie, osoby:

Mena trénerov: 1.
2.
3.

(V tejto casti sa uvedu mena max. troch trénerov s najvyssou odbornou kvalifikdaciou)

Zoznam povinnych priloh do registra:

Vypis z registra:

Zriad’ovacia listina:

Fotokdpia ob¢ianskeho preukazu (len fyzické 0soby):

Stanovy organizacie:

Potvrdenie o udte:

Trénerska kvalifikdcia 1:
Trénerska kvalifikacia 2:

Trénerska kvalifikacia 3:

(Odovzdaju sa kdpie trénerskej kvalifikacie maximalne 3 trénerov, do kolonky u trénera zapiste
vyraz ,,prilozena*. Ak ma klub menej, ako 3 kvalifikovanych trénerov, zvysné kolonky nechajte
prazdne.)

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

ddatum podpis peciatka



