
 

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

województwo         miejscowość, data 

 
 
 

KARTA INFORMACYJNA 

REFERAT WERYFIKACYJNY ODZNAKI IMPREZ NA ORIENTACJĘ NR ………………….…….. 
 

przy ………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..………………….…….. 
 
 

SKŁAD REFERATU WERYFIKACYJNEGO ODZNAKI INO 
 

funkcja imię i nazwisko 
nr leg. 
PInO 

Kontakt (e-mail; wystarczy do przewodniczącego) 

przewodniczący    

    

    

    

    

 
 

ILOŚĆ ZWERYFIKOWANYCH ODZNAK INO W ROKU ………………….…….. 
 

popularna  

mała brązowa  

mała srebrna  

mała złota  

TRInO  

regionalna  

okolicznościowa  

RAZEM  

 
 
Sporządzono w dniu: ………………….……..………………….…….. 

………………….……..………………….…….. 
pieczęć i podpis              

 
UWAGI: 
 
………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..………………….……..…… 

 

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

 

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

 


