…………………............. roku
(data sporządzenia wykazu)
…………………………………………
pieczęć organizacji pozarządowej*/ 
podmiotu*/ jednostki organizacyjnej* 
sporządzającej wykaz
PROGRAM POWSZECHNEJ NAUKI PŁYWANIA „UMIEM PŁYWAĆ” NA TERENIE WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO
WYKAZ GRUP ĆWICZEBNYCH
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(podpis osoby uprawnionej lub podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

* niepotrzebne skreślić
Uwaga:	Osoby uprawnione do podpisania wykazu, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem 
z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/ podmiocie*/ jednostce organizacyjnej.
strona 1 z 1
