[image: image1.jpg].)//“3\\5 Suwalska

Federacja
,\ /\ Organizacji

RAZEM Pozarzadowych





UPWAŻNIENIE 

....................................................................................................................................... 

(pełna nazwa organizacji)

....................................................................................................................................... 

(adres)

....................................................................................................................................... 

(telefon, faks, e-mail)

Upoważnia następujących przedstawicieli do reprezentowania swojej organizacji w Suwalskiej Federacji Organizacji Pozarządowych RAZEM:

1.    ....................................................................................................................  , 

        (imię i nazwisko)

2.    ....................................................................................................................  .

        (imię i nazwisko)

Potwierdzenie statutowych organów organizacji:

....................................................................................................................................... 

(czytelne podpisy właściwych członków władz organizacji)

..................................................................   .................................................................. 

(miejscowość, data)



      (pieczęć organizacji)
Suwalska Federacja Organizacji Pozarządowych RAZEM

16-400 Suwałki, ul. Noniewicza 91, tel./fax 87 565 02 58
e-mail: razem@federacjasuwalki.pl

www.federacjasuwałki.pl

