(pieczątka Oddziału)
WYKAZ CZLONKÓW ZARZĄDU SEKCJI

ODDZIAŁU ……………………….. Kadencja: 2016-2019
	Lp.
	funkcja
	Nazwisko i imię
	Adres korespondencyjny

I telefon kontaktowy
	Podpis


SEKCJA NR……………...NAZWA SEKCJI…………………….……………
	1.
	PREZES SEKCJI

           NR…….
	
	
	

	2.
	SKARBNIK SEKCJI

           NR…….
	
	
	

	3.
	SEKRETARZ SEKCJI

           NR……
	
	
	


SEKCJA NR……………...NAZWA SEKCJI…………………….……………
	1.
	PREZES SEKCJI

         NR………
	
	
	

	2.
	SKARBNIK SEKCJI

         NR………
	
	
	

	3.
	SEKRETARZ SEKCJI

         NR………
	
	
	


SEKCJA NR……………...NAZWA SEKCJI…………………….……………

	1.
	PREZES SEKCJI

           NR……….
	
	
	

	2.
	SKARBNIK SEKCJI

           NR………
	
	
	

	3.
	SEKRETARZ SEKCJI

            NR………
	
	
	


Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133, poz . 833)

Wyrażam zgodę na wykorzystanie adresów korespondencyjnych do celów wewnętrznych PZHGP

               Sekretarz Oddziału                                                    Prezes Oddziału                    
                                                                    m.p.
                                   Pieczątka i podpis                                                                                                Pieczątka i podpis                                                      
