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ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE ADRESU ZAMIESZKANIA 

 

 

                             Tychy, dnia .................  201... r. 
.................................................................... 

(pełna nazwa stowarzyszenia zwykłego) 

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

(adres siedziby)  

                                                                                   Prezydent Miasta Tychy 

 
 

Zawiadomienie 
 

Zgodnie z art. 40b ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 roku – Prawo o stowarzyszeniach 

zawiadamiam(my) o zmianie adresu zamieszkania: 

□ przedstawiciela reprezentującego stowarzyszenie zwykłe* 

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

 

□ członka/-ów zarządu* 

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

 

□ członka/-ów organu kontroli wewnętrznej (komisji rewizyjnej)* 

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

....................................................................            .................................................................... 
(imię i nazwisko)       (adres zamieszkania)  

 
.…................................................................ 

.…................................................................ 

.…................................................................ 

 czytelne podpisy osób reprezentujących stowarzyszenie 
(imię i nazwisko) 

 

*zaznaczyć właściwą pozycję  

Druk sporządzono w UM Tychy 

http://bip.umtychy.pl/index.php?action=PobierzPlik&id=474601
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