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O Ś W I A D C Z E N I E     W O L I  
Oświadczamy, iż zebrani jako grupa inicjatywna w celu realizacji inicjatywy ………………….….....................................................................

(tytuł)

 deklarujemy realizację ww. zadania i ustanawiamy jako naszego reprezentanta następującą  osobę:

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

(imię, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego) 
Imiona i nazwiska, data oraz czytelne podpisy wszystkich członków grupy:

1. …………………………………………………
2. …………………………………………………
3. …………………………………………………
4. …………………………………………………
5. …………………………………………………
6. …………………………………………………
7. …………………………………………………
8. …………………………………………………
9. …………………………………………………
10. …………………………………………………
Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji oraz pozostałych członków grupy inicjatywnej: 
