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

(miejscowość, data)
.......................................................
(pieczęć firmowa organizacji)

DEKLARACJA

przystąpienia do Związku Stowarzyszeń  
„Koalicja na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością”

Zarząd (Pełna nazwa organizacji) ............................................................................................... 

powołanej w (miasto powołania)  ....................................., w dniu (data powołania)
........................................., wpisanej do rejestru (do wyboru) stowarzyszeń /fundacji  w dniu
(data wpisu) ....................................................., pod numerem KRS....................................
z siedzibą w (miasto) ........................................,  przy ulicy..............................................

numer budynku ___ lokal ___,  na podstawie uchwały Walnego Zgromadzenia /Zebrania

Zarządu / nr ..…….....z dnia……………………………. deklaruje przystąpienie do Związku
Stowarzyszeń  „Koalicja na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością”.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem Koalicji i  zobowiązuję się do przestrzegania zawartych tam postanowień, aktywnego uczestniczenia w realizacji celów Koalicji, regularnego opłacania składek członkowskich oraz dbania o dobre imię Koalicji.
W załączeniu:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego;

2) statut lub inny, równoważny akt określający:

a) organizację wewnętrzną i kompetencje organów Kandydata,

b) zakres działania;

3) jeżeli wniosek podpisywany jest przez osoby inne niż członkowie zarządu Kandydata wymieni w KRS, również pełnomocnictwo do podpisania wniosku podpisane przez członków zarządu Kandydata wymienionych w KRS;

4) jeżeli uprawnienie zarządu Kandydata do złożenia wniosku o przyjęcie w poczet członków Koalicji nie wynika wprost ze statutu Kandydata lub innego równoważnego aktu, również uchwałę uprawnionego organu Kandydata potwierdzającą decyzję przystąpienia do Koalicji.

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

(podpis)
