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            „Gminny Program Rewitalizacji. Bytom 2020+” 

ZGODA ORGANU/INSTYTUCJI/PODMIOTU
na jego reprezentowanie podczas posiedzeń Komitetu Rewitalizacji Bytomia 
W imieniu ...................................................................................................................., wyrażam 
(nazwa organu/instytucji/podmiotu)

zgodę na reprezentowanie ww. organu/instytucji/podmiotu przez Panią/Pana 

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko kandydata, stanowisko/funkcja)
podczas posiedzeń Komitetu Rewitalizacji Bytomia.

......................................................................................................................................................
(nazwa organu/instytucji/podmiotu, pieczątka)
..............................................................................
(adres siedziby organu/instytucji/podmiotu)
....................................................................................
(adres miejsca prowadzenia działalności, jeżeli jest inny niż adres siedziby)

..............................................................................
(numer KRS)
....................................................................................
(numer REGON) 

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




  .....................................................
        miejscowość, data






czytelny podpis osoby/osób

     uprawnionych do reprezentowania

        organu/instytucji/podmiotu
