(miejscowos$é, data)

Starostwo Powiatowe

w Leczycy

Wydzial Oswiaty, Kultury, Zdrowia
i Pomocy Spolecznej

WNIOSEK

Na podstawie art. 4 ust. 4 1 ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 127, poz. 857) oraz § 8 ust.1 Rozporzadzenia Ministra Sportu z dnia 16 stycznia 2006 r.
w sprawie ewidencji klubow sportowych (Dz. U. z 2006 Nr 16, poz. 123)

wnosimy o dokonanie zmian danych w ewidencji uczniowskich klubow sportowych/
stowarzyszen Kultury fizycznej nie prowadzacych dzialalnos$ci gospodarczej*

Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerze lub recznie, wielkimi,
drukowanymi literami,

—  Whioskodawca wypetnia pola jasne,
—  Wszystkie pola, w ktorych nie bedq wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Czes¢ A
A.1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY ZMIANA

Pelna nazwa klubu/stowarzyszenia Numer ewidencyjny Liczba cztonkéw
Adres

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

A.2 DANE DO KORESPONDENCIJI (wypetni¢ w przypadku, gdy adres rézni sie od siedziby klubu/stowarzyszenia)

Oznaczenie adresata korespondencji

Nazwisko Imig

Adres dla korespondencji
Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy Poczta




Cze$¢ B

Wszystkie informacje o podmiocie, ktore ulegly zmianie nalezy wpisac¢ w odpowiednim polu, podajqc ich aktualng tresc.
Jesli ktoras z informacji nie ulegta zmianie, to pole przeznaczone na jej wpisanie nalezy przekreslic.

B.1 ZMIANA NAZWY PODMIOTU

Nowa nazwa:

B.2 ZMIANA SIEDZIBY I/LUB ADRESU PODMIOTU

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

B.3 ZMIANA TERENU DZIALANIA

Teren dziatania:

B.4 ZMIANA STATUTU

Data zmiany statutu (dzien — miesiac — rok) oraz numery zmienionych, dodanych, usunigtych paragrafow (innych jednostek redakcyjnych):

B.5 ZMIANA CELU DZIAL ANIA PODMIOTU

Cel dziatania:

B.6 ZMIANA SKEADU OSOB UPOWAZNIONYCH DO ZAWIERANIA
ZOBOWIAZAN MAJATKOWYCH

Lp. |Imig i nazwisko Peliona funkcja | Data urodzenia , | Adres zamieszkania,
PESEL telefon
1.
2.
3.
4.




B.7 ZMIANA SKALDU, PEENIONYCH FUNKCJI ZARZADU

Lp.

Imig i nazwisko

Petiona funkcja

Data urodzenia ,
PESEL

Adres zamieszkania,
telefon

10.

I1.

12.

B.8 ZMIANA SKEADU, PEENIONYCH FUNKCJI ORGANU KONTROLI

WEWNETRZNEJ (KOMIS

JIREWIZYINEJ)

Lp.

Imig 1 nazwisko

Pelniona funkcja

Data urodzenia ,
PESEL

Adres zamieszkania,
telefon




Czes¢ C

C.1 INFORMACIJA O ZALACZNIKACH ( zgodnie z zapisami statutu)

Lp. Nazwa dokumentu Liczba Wstawi¢ X w
odpowiednim
kwadracie
1. |Protokot z Walnego Zebrania Czionkow 2 o
2. |Lista obecnosci z Walnego Zebrania Czlonkow 2 ]
3. |Uchwata o zmianie nazwy podmiotu 2 o
4. |Uchwata o zmianie siedziby i/lub adresu podmiotu 2 |
5. |Uchwala o zmianie terenu dziatania 2 o
6. |Uchwata o zmianie celu dzialania podmiotu 2 ]
7. |Uchwatla o zmianie statutu 2 ]
8. |Tekst jednolity statutu 2 ]
9. |Uchwata o wyborze sktadu Zarzadu 2 ]
10. | Uchwata o wyborze sktadu Komisji Rewizyjnej 2 i
11. ]
12. ]
13. ]
C.2 OSOBY SKALADAJACE WNIOSEK
Imig i nazwisko Peliona funkcja |Data Podpis
UWAGI DOTYCZACE OPLATY SKARBOWEJ DATA DOKONANIA WPLATY

Optata skarbowa za wydanie decyzji administracyjnej w

sprawie dokonania zmiany danych w ewidencji wynosi 10 zt

(Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j
Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635).

Zapflaty optaty skarbowej nalezy dokonaé bezposrednio w
Kasie Starostwa Powiatowego w Leczycy.

* niepotrzebne skresli¢




