Deklaracja

przystapienia Stowarzyszenia do

Regionalnego Zwiazku Stowarzyszen Abstynenckich Wojewédztwa Slaskiego

- Y .4 Yo [ PP
Petna Nazwa Stowarzyszenia
NEF KRS, i anea
zwraca sie z prosba o przyjecie naszego Stowarzyszenia w poczet cz%or,\kéw
Regionalnego Zwiazku Stowarzyszen Abstynenckich Wojewédztwa Slaskiego.
ZArACZNIKI:

1. uchwata zarzadu lub walnego zjazdu o woli przystgpienia do RZ S A
2. kserokopia wyciggu z KRS ze sktadem zarzadu

Prezes Zarzadu

DANE STOWARZYSZENIA

Petna Nazwa

Adres

Telefon, e — mail

GOodziny | dNi fUNKCJONOWENIA  .o.eieii ittt ettt et e ettt e e e et e e e e e e e e e e e eeeneaneanannennns

NAZWISKO Prezesa (B, ) ettt e e et e e e et e e e e e e neas

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu (tel.)




Miejscowos$¢ data

Pieczel StOWArzySzenia e

Uchwata nr.........

ZArZad SEOWAIZYSZENIA. ... iiiiiecie e st se sttt s e et e st e e e e s aae e teesate e teesaae e teeenteeteeeteesnreeareesnne .

Petna Nazwa

(lub walny zjazd) na odbytym posiedzeniu W dniu .......cccooveiiiiiii s i e naeeaeas
postanawia przystapi¢ do :

Regionalnego Zwiazku Stowarzyszen Abstynenckich Wojewédztwa Slaskiego

Prezes Stowarzyszenia Sekretarz lub Skarbnik

Decyzja Zarzadu RZSA Wojewddztwa Slaskiego:

Za Zarzad:

Deklaracje prosimy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ listownie na adres;

Regionalny Zwiazek Stowarzyszeri Abstynenckich Wojewédztwa Slaskiego
40-384 KATOWICE
ul. ks. bpa Herberta Bednorza 22.

Tel.:32 209 94 68
Tel.:komoérkowy - 602 697 334




