DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do Partnerstwa Legnickig Platformy Organizacji MOST -POMOST

Zapoznawszy giz trefcig Deklaracji wspotpracy; wyrgam wob przysgpienia do
Porozumienia na rzecz Organizacji Pozatawych dziatajcych w Legnicy

Imi¢ i Nazwisko przedstawiciela Instytucji/Organizacji
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Czytelny podpis osoby upaim#onej do podejmowania decyzji w imieniu Instyf@iganizaciji

zgodnie ze statutem Instytucji/Organizacji lub attmiym petnomocnictwem



