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Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

…………………………………………………... 

(Nazwa podmiotu) 

Adres: ............................................................. 

tel./fax: ........................................................... 

e-mail: ............................................................ 

 
PREZES ZARZĄDU  

FUNDACJI WSPIERANIA  OBRONNOŚCI  

I BEZPIECZEŃSTWA FIRMARE 4 LIFE 

ul. Serbska 9 

73-110 Stargard 

 

 

WNIOSEK 

 
Dotyczy: objęcia Patronatu Honorowego nad Pocztem Sztandarowym wnioskodawcy przez Fundację 

Wspierania Obronności i Bezpieczeństwa FIRMARE 4 LIFE. 

 

 

I. INFORMACJA O SZTANDARZE 

 

1. Historia Sztandaru (max.0,5 str., w przypadku jego posiadania ): 

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

2. Opis wzoru Sztandaru: 

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

3. Wskazanie Patrona: 

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

4. Skład Komitetu Fundatorów/Fundator Sztandaru. 

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

 

5. Załączniki: 

1) Regulamin Sztandaru. 

2) Zdjęcia Sztandaru (awers i rewers, format zdjęcia JPG). 

3) Zgody i zezwolenia na ufundowanie Sztandaru – w przypadku nadania Sztandaru. 

 

II. PODMIOT POSIADAJĄCY/UBIEGAJĄCY SIĘ O SZTANDAR  

 

1. Informacja o podmiocie: 

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

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

 

2. Osoba odpowiedzialna (Nauczyciel-Opiekun Pocztu Sztandarowego) za organizację i kontakty  

z Fundacją Wspierania Obronności i Bezpieczeństwa FIRMARE 4 LIFE  (imię i nazwisko, telefon, 

fax., e-mail): 

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

 

III. OŚWIADCZENIE 

 

1. Informuję że zapoznałam/em się z "Regulaminem objęcia Patronatu Honorowego nad 

Pocztem Sztandarowym wnioskodawcy przez Fundację Wspierania Obronności  

i Bezpieczeństwa FIRMARE 4 LIFE” reprezentowaną przez Prezesa Zarządu Fundacji, 

stanowiącym załącznik do Uchwały Nr 2/V/2020 Zarządu Fundacji WOiB FIRMARE 4 LIFE 

z dnia 26 września 2020 roku w sprawie wprowadzenia „Regulaminu objęcia Patronatu 

Honorowego nad Pocztem Sztandarowym wnioskodawcy przez Fundację Wspierania 

Obronności i Bezpieczeństwa FIRMARE 4 LIFE” reprezentowaną przez Prezesa Zarządu 

Fundacji  i w pełni akceptuję jego postanowienia. 

 

……………………………………… ………………………………………. 

     /data i miejsce/ /czytelny podpis i pieczęć

 wnioskodawcy/ 


