
 

Karpacki Związek Pszczelarzy w Nowy Sączu 

 
 

* niepoprawne skreślić 
 

 

Wniosek 

O nadanie Złotej/Srebrnej* Odznaki Karpackiego Związku Pszczelarzy 

Nazwisko i Imię…………………………………………………………………………………………. 

Numer PESEL …………………………………………………………………………………………. 

Data wstąpienia do Związku……………..Koło Pszczelarzy w …………………………………….  

Dotychczasowe odznaczenia i wyróżnienia………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Pełnione funkcje w organizacjach ……………………………………………………………………  

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

Uzasadnienie wniosku …………………………………………………………………………………  

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce i data sporządzenia……..…………………………………………………………………… 

 

 ……………………… …………………………. 

       Sekretarz Koła Pszczelarzy    Prezes Koła Pszczelarzy 

 

Zatwierdzenie wniosku przez Zarząd KZP 

Uchwała Zarządu KZP nr …………………..Zarząd KZP zatwierdził wniosek i przyznał 

Złotą/Srebrną* Odznakę Karpackiego Związku Pszczelarzy. 

 

……………………… …………………………. 

       Sekretarz Zarządu KZP    Prezes Zarządu KZP 

 


