Załącznik nr 4d

do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania

uczelnianych organizacji studenckich (…)

   Wrocław, ……………………….






            Kierownik Działu Spraw Studenckich 







Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Zmiana siedziby uczelnianej organizacji/stowarzyszenia*
Informuję, że została  zmieniona siedziba organizacji/stowarzyszenia*: 

……….…………………………………………………………….……………..…………………..
                                                       nazwa organizacji/stowarzyszenia*
Numer organizacji/stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/ Spisie Stowarzyszeń *:     ……………
Dotychczasowy adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………….
Nowy adres siedziby: …….…………………………………………………………………………………………………………………







                   ……………..…………………………………………………….






               

                         podpis osoby umocowanej do reprezentacji 








organizacji/stowarzyszenia*
Wyrażam zgodę na prowadzenie działalności organizacji/stowarzyszenia* w wyżej wymienionej siedzibie 

………………………………………………….                                     
 podpis i pieczątka kierownika jednostki                                                         

organizacyjnej udostępniającej siedzibę 
Wyrażam zgodę na podpisanie porozumienia/umowy pomiędzy UMW a jednostką w sprawie działalności organizacji studenckiej UMW w jednostce, w której siedziba organizacji będzie się znajdować.
…………………………………………………..                                       
 podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do podpisania umowy/porozumienia pomiędzy 

UMW a daną jednostką (np. dyrektor szpitala)
*niepotrzebne skreślić 

