Nazwa podmiotu

Numer rejestru

Adres

Pieczg¢ organizacji i
podpisy osob
upowaznionych do
reprezentowania
podmiotu.

Nazwa podmiotu

Numer rejestru

Adres

Piecze¢ organizacji 1
podpisy 0sob
upowaznionych do
reprezentowania
podmiotu.

Nazwa podmiotu

Numer rejestru

Adres

Piecze¢ organizacji 1
podpisy 0s6b
upowaznionych do
reprezentowania
podmiotu.

WNIOSEK O POWOLANIE WOJEWODZKJEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
WOJEWODZTWA SLASKIEGO




