






…..…………… dnia …………………..
Pieczęć Oddziału PTTK

Zgłoszenie do udziału
w Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK
w Warszawie w dniu 1 marca 2014 roku

Oddział PTTK ……………………………… w ……………………………………………....
do udziału w Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK deleguje następujące osoby:

1. Zgodnie z punktem 2. 1) a) Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami przedstawiciela oddziałowej komisji opieki nad zabytkami
Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………… adres e-mail ………………………………..
……………………………...

podpis delegowanego

2. Zgodnie z punktem 2. 1) b) Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami przedstawiciela Muzeum Regionalnego PTTK
Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………… adres e-mail ………………………………..
……………………………...

podpis delegowanego

3. Zgodnie z punktem 2. 1) c) Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami przedstawiciela Regionalnej Pracowni Krajoznawczej PTTK

Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………… adres e-mail ………………………………..
……………………………...

podpis delegowanego

4. Zgodnie z punktem 2. 1) d) Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK spośród Społecznych Opiekunów Zabytków (mianowanych przez starostów po 2003 roku) skupionych w naszym oddziale, w dniu ……………………… w trakcie oddziałowego spotkania SOZ delegatem wybrano kol. ………………………………………………………
Dane delegata:
Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………… adres e-mail ………………………………..
……………………………...

podpis delegowanego

W imieniu zarządu oddziału potwierdzam prawidłowość powyższych danych
…………………………………………………………………………………………………...

stanowisko, podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oddziału
