Zarząd      







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

                                         





         (miejscowość, data)

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

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

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

(pieczęć lub pełna nazwa stowarzyszenia)
Starostwo Powiatowe

w Lesku

W N I O S E K

Zarząd ...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................(pełna nazwa stowarzyszenia)

w n o s i    o

dokonanie zmian w ewidencji stowarzyszeń kultury fizycznej Starosty Leskiego, 
nie prowadzących działalności gospodarczej:

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

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

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

(podać rodzaj zmiany)

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania stowarzyszenia:

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

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

W załączeniu:

- dokumenty stosowne do wskazanej zmiany

