Załącznik nr 7 AS
 …………………………………..……………………….
      (pieczęć Wnioskodawcy)

Osoby reprezentujące organizację pozarządową przy podpisaniu umowy 
z Wojewodą Warmińsko-Mazurskim:
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................
2. Funkcja: ……………………………………………………………………………….………………………………..…………………..
3. Seria i numer dowodu osobistego: ………………………………………………………..………………………………………………………………………….

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................
2. Funkcja: …………………………………………………………………………………………….…………………..…………………..
3. Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………......................................................................................................................
2. Funkcja: …………………………………………………………………………………..………………………………..……………..
3. Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpisy osób upoważnionych:

………….…………………………………………

………….………………………………….………
