UPOWAZNIENIE

Upowazniam
Pana/Pania.........ooiiiii i e
(imi¢ 1 nazwisko)

do reprezentowania

(nazwa stowarzyszenia/organizacji)

w Walnym Zebraniu Czlonkow Organizacji Pozarzadowych Powiatu Starogardzkiego
i glosowania na kandydata do Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego
Powiatu Starogardzkiego.

(data i podpisy/y osoby/osdb upowaznionej
do reprezentowania organizacji)



