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Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Rzeszowskiej
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
ul. Dębicka 62, 35-503 Rzeszów
telefon: 606 230 803, e-mail: biuro@rzeszow.ksm.org.pl
Santander Bank Polska SA o/Rzeszów al. J. Piłsudskiego 32,
25 1090 2750 0000 0001 5163 5741
NIP: 813 31 41 241, REGON: 690544286
www.rzeszow.ksm.org.pl
pieczęć podłużna oddziału/koła
………………………., dnia ……………… r.




Protokół
z Wyborów Kierownictwa Oddziału/Koła
Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży


Walne Zebranie Członków Oddziału (Koła) przy parafii (szkole) .......................................................... w ........................................................, dnia ................... z udziałem ...... członków, (co stanowi więcej niż połowę ogólnej liczby członków), dokonało wyboru:

Kierownictwa Oddziału (Koła) w składzie:
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Dokładny adres zamieszkania,
nr telefonu, e-mail
	Podpis

	Prezes
	
	
	
	

	Z-ca prezesa

	
	
	
	

	Sekretarz

	
	
	
	

	Z-ca sekretarza

	
	
	
	

	Skarbnik

	
	
	
	



Komisji Rewizyjnej w składzie:
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Dokładny adres zamieszkania,
nr telefonu, e-mail
	Podpis

	Przewodniczący
	

	
	
	

	Z-ca
przewodniczącego
	

	
	
	

	Członek KR
	

	
	
	








Księdzem Asystentem jest: ..................................................................
(nr telefonu …………………………, e-mail …………………………)
 




Podpisy Komisji Skrutacyjnej:


Podpis Księdza Asystenta: 
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