Załącznik nr 19

do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania

uczelnianych organizacji studenckich (…) 

                                                                                   JM Rektor

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
ZAWIADOMIENIE o zawieszeniu / rozwiązaniu* działalności organizacji/stowarzyszenia*

 pod nazwą……………………………..
Numer organizacji / stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/

Spisie Stowarzyszeń *:     ……………….
Informujemy, że działalność zostaje zawieszona/rozwiązana* z dniem…………………………………………….,

jeżeli zawieszona to na okres od .................................................. do ...................................................

z powodu...............................................................................................................................................

______________________________________                                         ________________________________________________

         podpis i pieczęć opiekuna organizacji                                                           podpis osoby umocowanej do reprezentacji 









organizacji/stowarzyszenia* 
*niepotrzebne skreślić


