(wzór )
Aleksandrów Kuj., dnia …………………………………

………………………………………………………

(pełna nazwa klubu)

…………………………………………………….

(wskazanie siedziby)

Starostwo Powiatowe 

Wydział Polityki Społecznej 

ul. Słowackiego 8

87 – 700 Aleksandrów Kujawski

WNIOSEK O WPIS ZMIANY ADRESU

Zarząd .......................................................................................................................................

(pełna nazwa klubu)
uprzejmie informuje, iż z dniem ................... 20…... r. siedziba Klubu mieści się w :

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

Wszelką korespondencję do Klubu należy kierować na adres

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

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

…………………………….

Podpis Prezesa

(osobę lub osoby właściwe do podpisywania tego rodzaju dokumentów określa statut)

