Katowice, dn. ....ccevvvvvvennnne.

Nazwa i adres organizacji pozarzgdowej

UPOWAZNIENIE

UPOWAAZNIAM/ MY ..ottt ettt st et s ettt et aesebesesssebesessesetesessesabensaseseaennases st srasens
(imie i nazwisko)

do ztoienia karty do gtosowania na cztonkéw Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego w Katowicach VIl kadencji.

Podpis/-y osoby/oséb upowaznionej/-ych
do reprezentowania organizacji pozarzadowej
(zgodnie ze statutem)



