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Białogard, ………………..

BURMISTRZ BIAŁOGARDU
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA TRENERA 
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY 
1. Nazwa wnioskodawcy:………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres: 

Ulica ………………………………………..…… nr ………………. 

Kod pocztowy………………….. Miejscowość …………………….. 

Nr telefonu……….…...………………. 

Fax……………………………………… e-mail…………………….. 

Telefon kontaktowy …………………. 

II. DANE OSOBOWE TRENERA
1. Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….. 

4. Dokument potwierdzający posiadane kwalifikacje trenerskie …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. . 

5. PESEL…………………………………………………………………………………………………… 

6. NIP ………………………………………………………………………………………………………
7. Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………... 

III. INFORMACJA O OSIĄGNIĘCIACH SZKOLENIOWYCH TRENERA z ostatnich 12 miesięcy 
Wymienić osiągnięcia sportowe szkolonych przez trenera zawodników, określone w § 6 ust. 2 i 3 uchwały:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

(podpis i pieczątka wnioskodawcy)
