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Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Świdnickiej


………………………………., dn. …/…/…… r.
………………………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………………………….
(adres)


UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany, ………………………………………………, Prezes Oddziału / Koła* Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Świdnickiej przy parafii / uczelni* p.w. …………………………………………… w …………………… upoważniam ……………………………… do reprezentowania mnie na Zjeździe Diecezjalnym Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Świdnickiej w dniu …………, ze szczególnym uwzględnieniem prawa do głosowania w moim imieniu.


…………………………………
(podpis)



* niepotrzebne skreślić


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