	






 _______________________________ 
     (jednostka sporządzająca wniosek)
	
Stanowisko Komisji Odznaczeń MZPN         ____________________________ 

Termin rozpatrzenia wniosku         ___________________________________ 

Numer przyznanego odznaczenia        ________________________________ 

  _______________________                       _________________________ 
          Przewodniczący Komisji                                                             Sekretarz Komisji


WNIOSEK O NADANIE MEDALU 105 LAT MZPN

	
NAZWA KLUBU    ____________________________________________________________________

DATA ZAŁOŻENIA KLUBU   ________________________________

1. Historia i osiągnięcia Klubu:

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  
2. Posiadane odznaczenia: PZPN – MZPN – OZPN – PPN (nr leg. I daty ich nadania):

a) odznaka MZPN – OZPN – PPN _________________________________________________________ 

b) odznaka PZPN   ____________________________________________________________________ 

4. Szczególne osiągnięcia i wyróżnienia: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
5. Uzasadnienie wniosku :
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________                           
                                                                                                                            ………………………………………                           
                                                                                                                             podpis wnioskującego

	Opinia Komisji Odznaczeń  MZPN:

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

               ____________________________                               ___________________________________
                                   (Data)                                                                                (podpis osób reprezentujących MZPN)
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