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SPRAWOZDANIE Delegata PZA
z zawodów pod patronatem Polskiego Związku Alpinizmu

Wypełnia delegat PZA, maszynowo lub drukowanymi literami. 
Wypełniony i podpisany formularz przesłać na adres: Biuro Zarządu PZA, ul. Corazziego 5/24, 00-087 Warszawa, a kopię (z wszystkimi załącznikami) w formacie pliku *.doc lub *.pdf pocztą elektroniczną na adres kws@pza.org.pl.

	CZĘŚĆ A – dane organizatora

	1. Pełna nazwa organizatora zgodnie z wpisem we właściwym rejestrze


	2. NIP


	3. REGON



	3. Adres organizatora – miasto


	4. Adres organizatora – kod pocztowy


	5. Adres organizatora – ulica



	6. Adres organizatora – nr domu


	7. Adres organizatora – nr lokalu


	8. Adres organizatora – województwo



	9. Telefon


	10. Fax


	11. E-mail



	CZĘŚĆ B – dane zawodów

	12. Określenie zawodów*



	13. Miejsce (miasto)


	14. Data

..

	15. Sędzia główny (imię i nazwisko)



	16. Delegat PZA (imię i nazwisko)



	17. Dyrektor zawodów (imię i nazwisko)



	18. Główny konstruktor dróg (imię i nazwisko)



	19. Lekarz zawodów (imię i nazwisko)



	20. Harmonogram zawodów



	21. Sponsorzy



	22. Patronaty medialne



	23. Liczba startujących zawodników


	24. Liczba widzów



	CZĘŚĆ C – rozliczenie dofinansowania PZA

	25. Pozycja kalendarza**


	24. Wysokość dofinansowania (PLN)



	25. Numer rachunku/faktury


	26. Data wystawienia rachunku/faktury


	27. Termin płatności rachunku/faktury



	28. Data wykonania sprawozdania (dd.mm.rrrr)

 ..
	29. Podpis delegata PZA



	
	30. Podpis dyrektora zawodów



	31. Uwagi




*) np. Mistrzostwa Polski, Mistrzostwa Polski Juniorów, Puchar Polski, Puchar Polski Juniorów

**) określenie zgodnie z budżetem KWS PZA (http://pza.org.pl/kws/budzet.acs)

