
Wniosek potwierdzający zgłoszenia 

działalności Koła PTSM 

l. Pieczęć placówki data 

2. w/w placówka zgłasza kontynuację działania Koła Polskiego 

Towarzystwa Schronisk Młodzieżowych w swojej placówce 

w dniu . . w roku.. 

3. Do władzy Koła zostali wybrani 

Prezes (opiekun) .................  

Wiceprezes         ..................  

Skarbnik ..................  

Sekretarz 

4. Podpis i pieczątka Podpis Zarządu 

dyrektora placówki Koła 

Wypełnia Zarząd Oddziału PTSM 

Na posiedzeniu Prezydium Zarządu Oddziału im. Lecha Kosiewicza w dniu 

........................................   została  zatwierdzona  działalność  Koła PTSM  i  nadano 

numer... 

Prezes Oddziału 

PTSM   im. Lecha 

Kosiewicza 
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