
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

   Oświadczam , iż delegatem    

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..,. 

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

( tu prosimy podać nazwę Państwa instytucji) 

Na Walne Zebranie Sprawozdawczo- Wyborcze Lubuskiej Regionalnej Organizacji 

Turystycznej „LOTUR” w dniu 17.05.2018r,  jest 

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

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

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

( tu  prosimy podać imię i nazwisko delegata, jego stanowisko ,adres korespondencji oraz kontakt telefoniczny i e-mail) 

 

 

 

                                                        Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

( Przedstawiciel władz samorządowych, organizacji , instytucji) 

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

 


