DEKLARACJA

cztonkostwa w Podlaskim Sejmiku Osob z Niepetnosprawnos$ciami

(nazwa organizacji)

z siedzibg w

(adres organizacji, e-mail, itp.)

FEPIEZENTOWANA PIZEZ c.vneeerecereeeeereeeeeesaesessresesesesessssssssesssssesssessssssnssonssssesssesesssesmssonssssesssssesssemmssssnssons

(imie i nazwisko, funkcja)

Po zapoznaniu sie z celami, zadaniami i formami wspotpracy zgtasza wole cztonkowstwa w Podlaskim
Sejmiku Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Do kontaktéw wyznacza nastepujacg osobe / osoby

1.
(imiona i nazwiska, adresy)
Datai. e

(podpisy oséb upowaznionych
statutowo do podpisywania pism i dokumentéw)

Zataczniki:

-Statut organizacji

-wyciag z KRS lub innej ewidencji

-uchwata Zarzadu o woli przystapienia do Podlaskiego Sejmiku Osdb Niepetnosprawnych w
charakterze cztonka zwyczajnego



