Zatqcznik nr 8 do Regulaminu
dziatalnosci uczelnianych organizacji studenckich w PANS w Przemyslu

WNIOSEK O ZAWIESZENIE ORGANIZACJI

Nazwa Organizacji:

Adres siedziby:

Wydzial/ Jednostka org.:

Nr w Rejestrze/Ewidenc;ji:

Dane kontaktowe do Opiekuna Organizacji:

Lp. Imie¢ i nazwisko, tytul naukowy e-mail
1

Dane kontaktowe do Przewodniczacego Organizacji:

Lp. Imie i nazwisko e-mail
1

Jako Opiekun/Przewodniczacy™ Organizacji 0 NAZWIC ........cevviriirneeeineenneennneennenn.
zwracam si¢ z prosba o czasowe zawieszenie jej dzialalno$ci na okres nie przekraczajacy
...................... m-cy. Swojg prosbe uzasadniam faktem, iz .................l

Tym samym zobowigzuj¢ si¢ do usunigcia w w/w okresie przyczyn, ktoére spowodowaty stan
zawieszenia Organizacji. W przypadku braku mozliwo$ci usunigcia stanu zawieszenia
w okresie przekraczajagcym 2 lat zobowiazuje si¢ do dopetnienia wszelkich formalnosci
zwigzanych z rozwigzaniem Organizacji 1 jej wyrejestrowaniem z Rejestru Uczelnianych
Organizacji Studenckich.

Podpis wnioskujgcego

* niepotrzebne skresli¢ bgdz wprowadzi¢ dane innej osoby wnioskujgce
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