...................................................................			..............................................
									/miejscowość i data/
...................................................................			
           /nazwa stowarzyszenia/

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

……………………………………………

...................................................................
         /adres i tel. kontaktowy, email/

Starosta Powiatu Gryfickiego
     Pl. Zwycięstwa 37
     72-300 Gryfice


WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN W EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH

Zwracam/y się z wnioskiem o dokonanie zmian danych zamieszczonych w Ewidencji Stowarzyszeń Zwykłych Starostwa Powiatowego w Gryficach, stowarzyszenia zwykłego

 .....................................................................................................................................................
  /pełna nazwa stowarzyszenia/

z siedzibą w : ..............................................................................................................................
dotyczących:
1. Nazwy stowarzyszenia, adresu siedziby
2. Danych przedstawiciela reprezentującego lub członków zarządu i komisji rewizyjnej o ile regulamin przewiduje taki organ.
3. Zmian w regulaminie
4. Rozwiązania i likwidacji stowarzyszenia lub jego  przekształcenia

W załączeniu dokumenty stanowiące podstawę zmiany:
1. Protokół  z zebrania na którym zmiany zostały uchwalone.
2. Lista osób obecnych na zebraniu: imię i nazwisko, adres zamieszkania, podpis
3. Uchwały w sprawie zmian
4. Jeżeli zmiany dotyczą regulaminu – jednolity tekst regulaminu w 2 egzemplarzach. 

*niepotrzebne skreślić



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

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

						..........................................................................
						/czytelne podpisy Przedstawiciela lub Zarządu

