ZGODA   
                                                                                                                                                   Data……………..



Wyrażam zgodę  na objęcie  funkcji  ……………………..  w zarządzie Oddziału  Zachodniopomorsko-Lubuskiego  Związku……………………..




Elzbieta Iwko 

…………………….
Podpis




Załącznik  nr. 4

 
