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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.






 			Do Zarządu
			Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży
			Diecezji Rzeszowskiej



Powołując się na § 34 pkt 2 Statutu Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży, Oddział (Koło) Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży przy parafii ..................................................... w ......................... zwraca się z uprzejmą prośbą o wydanie zgody na powołanie kierownictwa w składzie:
1) Prezes Oddziału/Koła;
2) Sekretarz Oddziału/Koła;
3) Skarbnik Oddziału/Koła;
4) Asystent Oddziału/Koła.

Prośbę swą motywujemy
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prosimy o pozytywne rozpatrzenie naszej prośby.



	…………………………………….	……………………………………
	(podpis ks. Asystenta)	(podpis Prezesa)
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