DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 

POROZUMIENIA WSPÓŁPRACY AKTYWNYCH SPOŁECZNOŚCI WARMII I MAZUR
Zapoznawszy się z ideą Porozumienia oraz Kartą i zasadami jego działania wyrażam wolę przystąpienia do Porozumienia 

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

Nazwa Grupy/Organizacji/Instytucji
..........................................................................................................................................................................
Adres

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

                         Telefon, fax
    e-mail 

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

Imię i Nazwisko przedstawiciela Grupy/Organizacji/Instytucji
 …………………………....…..                 
.…………………….………………………………………….……….

                   data
                        Czytelny podpis osoby upoważnionej 
                                                                          do podejmowania decyzji w imieniu 
                                                                          Grupy/Organizacji/Instytucji
