Kaliski Okregowy Zwiazek Zeglarski

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

ul. Fabryczna 9, 62-800 Kalisz

Biuro czynne: wtorki 17:00-19:00 telefon: 530 743 411
www.ozz.kalisz.pl e-mail:biuro@ozz.kalisz.pl sport@ozz.kalisz.pl
NIP: 618 1056 673 ~ KRS:0000078275  REGON:250530780
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WNIOSEK O LICENC]JE NA PRZEPROWADZENIE REGAT

Na podstawie Regulaminu Pucharu KOZZ, 2015, lub odpowiednio dla regat meczowych, Regulaminu
Pucharu KOZZ w Match Racingu 2015, wnioskujemy o wydanie licencji na organizacje regat i wystawienie polisy
OC dla organizatora! regat:

( pelna nazwa regat )

( termin, miejsce i akwen regat )

('startujace klasy, planowana ilo$¢ zalég)

ORGANIZATOR REGAT

( petna nazwa )

(‘adres, telefony, fax, e-mail )

(‘osoba odpowiedzialna za przygotowanie regat )

('sedzia gtowny, klasa, nr licenciji )

INFORMACJA O SPONSORACH I SPOSOBIE ICH REKLAMOWANIA 2

( nazwy sponsoréw ) ('sposéb reklamowania )

Zobowiazujemy si¢ do przeprowadzenia regat zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Pucharu

KOZZ 2015. W zalaczeniu zawiadomienie o regatach i potwierdzenie wplaty za licencje w kwocie ............ zlotych.

Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej za fatszywe zeznanie, prawdziwo$é powyzszych danych stwierdzamy
wlasnorgcznym podpisem.

(' miejscowosé, data ) ( pieczeé organizatora ) ( nazwisko, podpis organizatora )

1. Skresli¢ gdy organizator nie korzysta z OC proponowanego przez KOZZ. Organizator zobowigzany jest przedstawi¢ kopie
ubezpieczenia OC organizatora regat.
2. W przypadku wickszej ilosci sponsorow informacje¢ uzupehic¢ zatacznikiem.



