
Załącznik Nr 2 

do Trybu 

 
WZÓR  
 

Biuro ds. Partycypacji Społecznej  
w Departamencie Prezydenta 
Urząd Miasta Łodzi 

 
Deklaracja woli przystąpienia do Komisji Dialogu Obywatelskiego ds. 

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

 
My, niżej podpisani przedstawiciele organizacji pozarządowej, zwracamy się z wnioskiem 

o przystąpienie do Komisji Dialogu Obywatelskiego ds.  ............................................................  

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

 
1. Nazwa organizacji pozarządowej: 

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

 
Imiona i nazwiska przedstawicieli organizacji pozarządowej, zgłaszanych do prac 

w Komisji: 

1) .....................................................................................  

2) .....................................................................................  

3) .....................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć organizacji pozarządowej lub podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy  
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz czytelny podpis i funkcja osoby/osób 
upoważnionej/upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji lub podmiotu. 

 
 

Dane kontaktowe:  ...............................................................  


