Pieczgé Oddziatu PTTK Miejscowos$¢ i data

Z.gloszenie do udzialu
w Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK

w Warszawie w dniu 10 lutego 2018 roku

Zgloszenie nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 stycznia 2018 roku. na adres:
Komisja Opieki nad Zabytkami ZG PTTK, ul. Senatorska 11, 00-075 Warszawa

(01111 AT 3 B N W otiteiuneieeneeacencsnmacscssssasnscnscnces
deleguje do udzialu w Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK nastepujace osoby:

1. Zgodnie z punktem 2 a) ust.l Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami

przedstawiciela oddzialowej Komisji Opieki nad Zabytkami:

Imig, nazwisko: .......ooouiii Nrleg. PTTK. ...,
Data urodzenia: ...........ooiiiiiiiiii e

Adres ZamieSZKaNIA: ...t e
Telefon kontaktowy: ..., adres e-mail ...

podpis delegowanego

2. Zgodnie z punktem 2 a) ust. 2 Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami

przedstawiciela Muzeum Regionalnego PTTK:

IMig, NAZWISKO: ...vvviiiiiiii e Nrleg. PTTK. ..o
Data urodzenia: ..........cooovuiiiiiiiiiiiii

Adres ZamieSZKANIA: .......ouie e
Telefon kontaktowy: ..., adres e-mail ...

podpis delegowanego



3. Zgodnie z punktem 2 a) ust. 3 Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami
przedstawiciela Regionalnej Pracowni Krajoznawczej PTTK zajmujacego si¢ tematyka

zabytkow:

Imig, NazZWisko: ......cooiiiiii Nrleg. PTTK. ..oooiiiiiiiiiias
Dataurodzenia: ...........cooiiiiiiiiiiiii e

Adres ZamieSZKania: ... ... e e
Telefon kontaktowy: ..........cccoviiiiiiiiiiiiinn, adrese-mail ...

podpis delegowanego

4. Zgodnie z punktem 2 a) ust. 4 Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami PTTK
Spotecznego Opiekuna Zabytkéw mianowanego przez staroste po 2003r.

Imig, nazwisko: ... ..o Nrleg. PTTK. ..o
Data urodzenia: ..........coooevuiuiiiiiiiiii e

Adres ZamieSZKANIAT .....o.iuii it e
Telefon kontaktowy: ..., adrese-mail ...

podpis delegowanego

5. Zgodnie z punktem 2 a) ust. 5 Regulaminu Krajowej Konferencji Opieki nad Zabytkami
Instruktora Spotecznej Opieki nad Zabytkami PTTK

IMig, NazwWisko: .......ooiiiii i Nrleg. PTTK. ..o,
Data urodzenia: ..........coiiiiiiiiiii

Adres ZamieSZKANIAL .. ...t e e e
Telefon kontaktowy: ............cooiiiiiiiiiiiiiinn, adrese-mail ...........cooooiiii
Nr uprawnien Instruktora SONZ ... e

podpis delegowanego

W imieniu zarzadu oddziatu potwierdzam prawidtowos¢ powyzszych danych.

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oddziatu



