Załącznik nr 1

..............................................


   ............................................, dnia ................ 200….. r.

  ( pieczątka schroniska )

Polskie Towarzystwo 

Schronisk Młodzieżowych

Zarząd Oddziału 

w …………………………………

ul. ………………………………
……………………………………
ZGŁOSZENIE 

Niniejszym zgłaszam SM PTSM/SSM*) w .................................................................... do eliminacji oddziałowych  XL…… Ogólnopolskiego Konkursu Współzawodnictwa Schronisk Młodzieżowych.

Schronisko czynne od ............................................... do .......................................................................
Godziny otwarcia schroniska …………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię dyrektora / kierownika schroniska oraz dokładny adres prywatny (proszę podać kod i tel. kontaktowy) .............................................................................................................................
................................................................................................................................................................

....................................................                            

........................................................................

/miejscowość i data /





/pieczątka i podpis dyrektora / kierownika schroniska/



*) niepotrzebne skreślić 
Uwaga: Kopię niniejszego zgłoszenia należy pozostawić w aktach schroniska. Zgłoszenie proszę wypełnić drukowanymi literami. 
