


Żary dnia……………..




							URZĄD  MIEJSKI
                                                                                   Wydział Spraw Obywatelskich 
                                                                                   i Zarządzania  Kryzysowego 
							Pl. Rynek 1-5
68-200 Ż A R Y

							
ZGODA NA PRZYJĘCIE OBOWIĄZKÓW PRZEWODNICZĄCEGO ZGROMADZENIA

Przewodniczący zgromadzenia ……………………………………………………………....
( imię i nazwisko)
Organizowanego w dniu ………………………………………………………………………

Przez……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie funkcji przewodniczącego zgromadzenia oraz, że jestem świadomy praw i obowiązków, które spoczywają na przewodniczącym zgromadzenia wynikających z ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. prawo o zgromadzeniach. 


 ……………………………………
									( podpis przewodniczącego)


