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Druk  od: 18.05.2016r.                                                                                                                              OP-03(Zał.1) 

 

  ………………………..................................................... r. 

(miejscowość, data) 

 

 

 

 

  Starosta Poznański 

(Wydział Organizacyjny) 

ul. Jackowskiego 18 

60-509 Poznań 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o dokonanie wpisu do ewidencji stowarzyszeń zwykłych  

     

Proszę o dokonanie wpisu do ewidencji stowarzyszeń zwykłych Stowarzyszenia ……………………………………………………. 

 

………………………………………………………………...................................................................................................................... 

(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego) 

 

 

którego siedziba, znajduje się ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

………………………………………………………………...................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………...................................................................................................................... 

 (dokładny adres oraz e-mail, tel. kontaktowy*) 

 

         

.………………………………........................................................... 

 

.………………………………........................................................... 

 

.………………………………........................................................... 

 

…………………………………......................................................... 

 

…………………………………......................................................... 

       (Podpis przedstawiciela albo wszystkich Członków Zarządu) 

 

Załączniki: 

1. Protokół z zebrania założycielskiego. 

2. Lista Założycieli stowarzyszenia zwykłego zawierająca: imiona, nazwiska, datę i miejsce urodzenia, miejsce 

zamieszkania oraz własnoręczne podpisy założycieli (co najmniej 3 osoby). 

3. Dwa egzemplarze Regulaminu. 

4. Informacja zawierająca dane przedstawiciela reprezentującego stowarzyszenie zwykłe albo członków zarządu (imię 

i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer Pesel). 

5. Informacja zawierająca dane członków organu kontroli wewnętrznej zarządu (imię i nazwisko, adres zamieszkania 

oraz numer Pesel) 

 

 

*Wyrażam zgodę na otrzymanie powiadomienia w formie wiadomości SMS o możliwości odbioru Informacji  

o dokonaniu wpisu do ewidencji stowarzyszeń zwykłych (opcjonalnie).  
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