1. sz. JAVASLAT!

a Pest Varmegye Onkormanyzata altal alapitott

............................................................................ (dij megnevezése)

.................................................................. (kategdria megnevezése)

adomdnyozdsdra

Beérkezési hatadridé:

2024. november 4. napjaig

Bekiildési cim:

Pest Vdarmegyei Onkormdnyzati Hivatal Elnéki és Teriiletfejlesztési Iroda
(1052 Budapest, Vdroshdz u. 7.) vagy
medgyesie@pestmegye.hu

A javaslattevd neve:

cime:

telefon szama, email cime:

Versenyz6/csapat

neve

sportaga

versenyszama

cime

telefonszama

e-mail cime

Sportszervezet

neve

cime

elndke

telefonszama

e-mail cime

Edz6

neve

cime

telefonszama

e-mail cime

L telepiilési onkormdnyzat javaslata esetén csatolandé a képviseli-testiilet hatirozata



mailto:medgyesie@pestmegye.hu

Iskola

neve

cime

igazgatodja

telefonszama

e-mail cime

testneveldje

e-mail cime

A legjobb hazai eredményei (Orszagos bajnoksagok)

verseny neve helye ideje eredmény helyezés

A legjobb nemzetké6zi eredményei

verseny neve helye ideje eredmény helyezés

Sportszervezetek esetén a tevékenység leirasa (legfeljebb 10 mondat):

Egyéb megjegyzés (pl: mely masik kategadriaban jel6lték)

AAtUM: o

alairas



