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______________________ 
           Miejscowość i data 

 

Zarząd Główny  
OZZE  

ul. Domaniewska 17/19/133 

02-672 Warszawa 
 

 

Zarząd Regionu OZZE _______________________________ 
 

wykonując uchwałę nr ______ Regionalnego Zjazdu Delegatów z dnia ______________ zgłasza 
 

na __________ Krajowy Zjazd Delegatów OZZE następujących delegatów : 
 

1. _______________________________________________ 
 

2. ________________________________________________ 

 

 

____________________________      ______________________
Imię i nazwisko          Podpis 
Przewodniczący ZR OZZE 
 
 
 

____________________________      ______________________
Imię i nazwisko          Podpis 
Zastępca Przewodniczącego ZR OZZE 
 
 
 

____________________________      ______________________
Imię i nazwisko          Podpis 
Skarbnik ZR OZZE 
 

 

 

_______________________________ 

Pieczątka ZR OZZE 
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