_____________________________________


_____________________________________
(nazwa lub pieczęć organizacji/podmiotu)


_____________________________________
(nr KRS lub innego rejestru/ewidencji)



UPOWAŻNIENIE


          Upoważniam/y Panią/Pana _______________________________________________ do reprezentowania organizacji/podmiotu w wyborach do Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Grudziądzuw dniu 24 czerwca 2025 r. 


_____________________________________
(czytelny/epodpis/y lub podpis/y i pieczęcie osób 
uprawnionych statutowo do składaniaoświadczeń woli 
w imieniu organizacji/podmiotu)
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