INFORMACJA DOTYCZACA CZEONKOW ORGANU KONTROLI
WEWNETRZNEJ STOWARZYSZENIA ZWYKLEGO

L.p.

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

* niepotrzebne skresli¢

(podpis Przedstawiciela / podpisy wszystkich
czlonkow Zarzqdu™)




