
Upoważnienie do głosu w Wyborach 
uzupełniających do XV Kadencji Zarządu 
Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży 

Archidiecezji Lubelskiej 18 stycznia 2020 r.  

.................................,....................... (miejscowość, data)  

UPOWAŻNIENIE  

Ja, niżej podpisany/a, .............................................................................................., prezes oddziału  

............................................................... przy parafii ........................................................................,  

upoważniam ........................................................................ do głosu w Wyborach uzupełniających 

do XV Kadencji Zarządu Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Archidiecezji Lubelskiej.  

......................................  


