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

Pilchowice, dn. ....................................
             imię i nazwisko

        WÓJT GMINY PILCHOWICE
OŚWIADCZENIE PRZEWODNICZĄCEGO ZGROMADZENIA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie funkcji przewodniczącego zgromadzenia, organizowanego 
w dniu ...................................................................................................................................................................
przez.......................................................................................................................................................................
w godzinach ..........................................................................................................................................................
w miejscu/na trasie ................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

oraz że jestem świadomy praw i obowiązków, które spoczywają na przewodniczącym zgromadzenia, wynikających z przepisów ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. Prawo o zgromadzeniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 1485).
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     podpis przewodniczącego

