..................................................
(miejscowość, data)
………………………………………………………
(pełna nazwa  stowarzyszenia zwykłego)
………………………..…………………………….
(wskazanie siedziby)
Starosta Kamieński 

ul. Wolińska 7b

72-400 Kamień Pomorski
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH 

W EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH

Stowarzyszenie: 

………………………………………………………………………………………..........................…
(nazwa Stowarzyszenia Zwykłego)
z siedzibą w  ……………………...........… numer ewidencyjny ……………………………………
(miejscowość)
wnosi o dokonanie zmiany danych w ewidencji stowarzyszeń zwykłych prowadzonej przez Starostę Kamieńskiego.  

…………………………….
    Podpisy osoby upoważnionej 

            do reprezentowania
Załączniki:
