…...................., …...............
(miejscowość, data)
WZÓR
Upoważnienie dla osób reprezentujących organizację w Wielkopolskie Radzie Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych (wskazanych w deklaracji).
…............................................................................................... (nazwa organizacji) oświadcza, iż *osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania organizacji w Wielkopolskiej Radzie Koordynacyjnej Związku Organizacji Pozarządowych (WRK ZOP) * jest/ są:
	lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w organizacji

	
	
	

	
	
	


…............................................. 



….............................................

(pieczęć organizacji) 




(podpis zgodnie z reprezentacją w KRS)
* niepotrzebne skreślić
