....................................................................

miejscowość, data

Urząd Miasta Iławy
Wydział Zarządzania Kryzysowego

Ul. Niepodległości 13

14-200 Iława

e-mail: um@umilawa.pl
tel.: 89 649-01-00

faks: 89 649-26-31

OŚWIADCZENIE PRZEWODNICZĄCEGO ZGROMADZENIA

..................................................................

imię i nazwisko

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie funkcji przewodniczącego zgromadzenia,

organizowanego w dniu .........................................................................................................

przez: .....................................................................................................................................

w godzinach ...........................................................................................................................

w miejscu/ na trasie ...............................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

oraz że jestem świadomy praw i obowiązków, które spoczywają na przewodniczącym

zgromadzenia,  wynikających  z  przepisów  ustawy  z  dnia  24  lipca  2015  r.  -  Prawo

o zgromadzeniach.

.......................................................

podpis przewodniczącego

