Wybory przedstawicieli organizacji pozarządowych z terenu powiatu tucholskiego do Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa Kujawsko-Pomorskiego 


Oświadczenie o upoważnieniu do reprezentowania organizacji

W imieniu …........................................................................................................................................
(nazwa organizacji)
z siedzibą w …....................................................... o numerze KRS ……………....................................... 
lub innego rejestru …...............................................................................................................……………
(nr i nazwa rejestru)
upoważniamy Pana/Panią …................................................................................................................ legitymującego się dowodem osobistym numer …........................................................................... do oddania głosu w imieniu naszej organizacji w wyborach przedstawiciela powiatu tucholskiego do Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

…………………………………….. 


         …………………………………………………….

        Miejsce, data




    Podpisy osób upoważnionych

Pieczęć organizacji (jeśli posiada)



