
2018 Konica Minolta Sport Awards 

CORPORATE AWARD 

Recognizing significant contributions to amateur sport in New Brunswick over the past 
year. Nomination deadline – October 5, 2018 

Nominee 

Name: 

Organization: 
Mailing Address (Nominee) 

Contact: 

Street: City: 

Postal Code: Phone: 

Email: 

Nominated by: 

Signature of Nominator: 

Nominator’s address: 

Nominator’s email: 

Nominator’s phone number: 

Signature of PSO/NSO official: 



Please outline in detail your reasons for making this nomination. 
(e.g. achievements, recognition, etc.) 

Checklist 

 Completed nomination form
 High resolution photo(s) or logo preferably 300 dpi or better, submitted electronically
 Testimonials and supporting documentation



Prix sportif Konica Minolta 2018 

PRIX D’ENTERPRISE 

En reconnaissant d'importantes contributions au sport amateur au Nouveau-Brunswick au cours 
de l’année qui vient de s’écouler. 
Date limite de nomination : 5 octobre 2018 

Candidat 

Nom : 

Sport : 
Adresse postale 

Adresse : Ville : 

Code postal : Téléphone : 

Courriel : 

Proposant : 

Signature du proposant : 

Adresse (proposant) : 

Courriel : 

Téléphone : 
Signature de la personne 
représentant l’OPS ou l’ONS : 



S'il vous plaît décrire en détail vos raisons pour faire cette nomination. 
(par exemple, accomplissements, reconnaissance, etc.) 

Liste de vérification 

 Formulaire de nomination rempli
 Photo ou photos haute résolution, de préférence de 300 ppp ou mieux, soumises

électroniquement
 Témoignages et documents à l'appui
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