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Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Świdnickiej


PIECZĘĆ ODDZIAŁU                                                                   ……………………,dn…………….
                                                                                                         L.dz…………………………………


WYBORY UZUPEŁNIAJĄCE KIEROWNICTWO 
ODDZIAŁU KSM

      W dniu…………….. zwołano Walne Zebranie Oddziału KSM nr. …..
przy parafii ……………………………………….w ……………………… .
W wyniku wyborów funkcję otrzymali: 
                    IMIĘ I NAZWISKO                                                              PODPIS

Prezes ………………………………………………. - ………………………….
Z-ca Prezesa ..………………………………………. - ………………………….
Sekretarz ..…………………………………………... - ………………………….
Z- ca Sekretarza ..………………………………...…. - ………………………….
Skarbnik …………………………………………….. - …………………………
Komisja skrutacyjna:
Przewodniczący ……………………………………...
Członek……………………………………………….
Członek……………………………………………….


PODPIS KS.ASYSTENTA                                                                                   PODPIS PREZESA
…………………….                                                                ……………………


Plac Jana Pawła II nr 1, 58-100 Świdnica
e-mail: ksm@diecezja.swidnica.pl
www.ksm.diecezja.swidnica.pl
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