……………………………………………
(miejscowość, data)
……………………………………………………… (nazwa stowarzyszenia zwykłego)
…………………………………………………………………………
(adres siedziby stowarzyszenia zwykłego)
……………………………………………………… (telefon/e-mail*)

Starosta Powiatu Garwolińskiego
ul. Mazowiecka 26
08-400 Garwolin
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI 
STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz art. 40b ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis stowarzyszenia zwykłego do ewidencji prowadzonej przez Starostę Powiatu Garwolińskiego w ilości ……. egzemplarzy.

Obecny skład Zarządu/Przedstawiciel stowarzyszenia - imię, nazwisko, funkcja:
1. .............................................................
2. .............................................................
3. .............................................................
4. .............................................................
5. .............................................................
Obecny skład Komisji Rewizyjnej*-(stowarzyszenie zwykłe może, ale nie musi posiadać organu kontroli wewnętrznej, zależy to od decyzji założycieli)
1. ………………………………..
2. ………………………………..
3. ………………………………..
[bookmark: Dokument_odbiorę_poprzez:]........................................................................
(czytelny/e podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentacji według regulaminu)

[bookmark: KLAUZULA_INFORMACYJNA]

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się w załączniku pod wnioskiem. Prosimy również o jej wydruk 
i załączenie do wniosku. 

