(data i miejsce)

----------------------------------------------------

---------------------------------------------------

(nr telefonu, adres email oraz nazwisko osoby do ktérej naleza)

Oswiadczenie o reprezentac;ji

Jako cztonek zwyczajny stowarzyszenia Warszawsko-Mazowiecki Zwigzek

Jezdziecki NiNiejSzymM UPOWAZNIAMY .....ccceeiieieieiie e eeee e eeaeesre e sreeesaeeeaeees

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O FEPIrEZENTOWANIA .oeveereerietretteeee et ete ettt ee et ees s e sbe s e e et etesbesaestestesene
(nazwa cztonka WMZJ/klubu)

z gtosem stanowigcym podczas Walnych Zjazdow Delegatéw W-MZJ na czas

trwania obecnej kadenciji.

(piecze¢ i podpis oséb uprawnionych)



