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Nazwisko i imię: _______________________________________________________________________ 

Stanowisko:                     _________________________________________________________________ 

Pracownik                       _________________________________________________________________ 
 

Adres zamieszkania:_____________________________________________________________________ 

 

Telefon kom.:_______________________ 

 

 

W N I O S E K  

O DOFINANSOWANIE DO ZAJĘĆ O CHARAKTERZE SPORTOWO-REKREACYJNYM  

 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania do zajęć o charakterze sportowo-rekreacyjnym. 

Jednocześnie oświadczam, że korzystam z zajęć sportowo- rekreacyjnych organizowanych przez 

fimę……………………………………………..  

 
 
 

 

 

 

 

_________________________________ 
       (data i podpis osoby wnioskującej) 

 

 

 


