Załącznik nr 15

LISTA – Korzystanie ze świadczeń - sędziowie
Sport: …………………………………………………………………………………………….
Potwierdzenie udziału w:………………………………………………………………………………
oraz otrzymania świadczeń (wymienić jakie): ………………………………………………………..
Termin: ………………………………………………………………………………………………..
Miejsce: ……………………………………………………………………………………………….
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Ilość dni
	podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


....……………………………………………                                              ………………………..
          (podpis osoby upoważnionej z OZS)                                                                 
       (Dział szkolenia PFS)
Wersja 1.0/2026

