Załącznik nr 6

WNIOSEK ZBIORCZY O NADANIE

Odznaki „Serce Legionu” SHDK Legion


UZUPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI                                          - uzupełnia koordynator                  - Biuro i Zarząd SHDK Legion      

	………………………………………………………….……

Imię (imiona) i nazwisko


	……………..…………………………     …………………….……

miejscowość i data sporządzenia wniosku

	
………………………………………………………….……

Telefon

	………………………………………………………….……

Email


	Stanowisko / funkcja
…………………………………………….…………………..…………………….………………………………….……………………




Uzupełniony, podpisany i zeskanowany wniosek wysłać na adres: biuro@legionhdk.pl

Wnioskuję o nadanie Odznak „Serce Legionu” SHDK Legion w następujących stopniach:
Stopień V:  
……………………………….……
        ………………………………………

Stopień IV: 
……………………………….……
        …………………..…………………
Stopień III:  
……………………………….……
        ………………………………………
Stopień II: 
……………………………….……
        ………………………………………
Stopień I:  
……………………………….……
        ………………………………………
                                   członków Klubu HDK Legion (wpisać ilość)                             osób, partnerów wspierających (wpisać ilość)

 …………..…………..……………………………..                                …………………………………………
                                   




                                                                                                                                 czytelny podpis
Lista wnioskowanych osób:                         C- członek Klubu;    O – osoba wspierająca    P – partner 
Tabelę uzupełniać kolejno od najwyższych stopni Odznaczenia Serce Legionu.

	Lp.
	Imię i nazwisko (nazwa)
	C  O P
	Lata

członk.
	Ostatnio nadany

 Stopień       Rok      
	Ilość krwi

w litrach
	E-mail
	Wniosko-
wany
stopień
	Zatwierdzono
/ Odrzucono

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Stopień V:  
……………………………….……
        ………………………………………
                   
Stopień IV: 
……………………………….……
        ………………………………………
Stopień III:  
……………………………….……
        ………………………………………
Stopień II: 
……………………………….……
        ………………………………………
Stopień I:  
……………………………….……
        ………………………………………
                                   członków Klubu HDK Legion (wpisać ilość)                             osób, partnerów wspierających (wpisać ilość)

	Potwierdzenie:

(Biuro Legionu)

podpis / pieczęć


	Zatwierdzenie:

Przewodniczący Kapituły „Serca Legionu”
podpis / pieczęć




Wniosek przesłano listem poleconym / mailem (niepotrzebne skreślić): 
Email:       ………………………………………………………………………..……………………………….
Odznaczenie „Serce Legionu” nadane uchwałą :

Nr.   ....................................................................

z dn.   ....................................................................
INFORMACJE O OSOBIE (PARTNERZE) 
mające znaczenie przy rozpatrywaniu wniosku
Imię i nazwisko, nazwa partnera, mail, telefon

……………………………………………………………………………………………………………
mail, telefon

Opis:
………………….……...……………………..

czytelny podpis sporządzającego
A





B





A





A





A





A





A





pieczęć koordynatora





B





B
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