
	
	

	
	     
    Załącznik nr 2
 



	

	



WNIOSEK O WYRAŻENIE OPINII W SPRAWIE WSTĘPU CUDZOZIEMCÓW 
NA OBSZAR CHRONIONEGO OBIEKTU WOJSKOWEGO
                                                     
                                         					
				

Państwo albo organizacja międzynarodowa: 

Temat: Międzynarodowe Mistrzostwa Wybrzeża w strzelectwie sportowym       

Termin: 01-04.05.2025 r.

Miejsce i nazwa chronionego obiektu wojskowego: strzelnica sportowa CSMW w Ustce

Skład delegacji:

	l.p
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Paszport / inny dokument
	Państwo
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	Trener

	2
	
	
	
	
	
	zawodnik

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



Osoby towarzyszące: 

stopień wojskowy, imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu służbowego, uprawnienia do dostępu do informacji niejawnych (w razie potrzeby)

Uwagi: 

                                                                                                    
………………………………………..
        data, podpis wnioskodawcy
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