Nazwa i adres podmiotu

Deklaracja woli przystgpienia

do Stowarzyszenia OPPT Powiatu Mogilenskiego

W imieniu ... (nazwa podmiotu) ja nizej podpisany
........................ (imi¢ 1 nazwisko) o$wiadczam, ze deklaruje wolg przystapienia
do Stowarzyszenia Obszaru Prowadzenia Polityki Terytorialnej Powiatu Mogilenskiego w roli

czlonka wspierajacego oraz deklaruj¢ pomoc merytoryczna w realizacji celow Stowarzyszenia.
Dane osoby wskazanej do wspodtpracy ze strony podmiotu:
......................................... (imi¢ 1 nazwisko)
......................................... (adres kontaktowy)
........................................ (nr telefonu)

........................................ (adres mailowy)



