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Šiaulių miesto savivaldybės nevyriausybinių organizacijų tarybos nuostatų 
1 priedas

(Rašto forma)


______________________________________________
(juridinio asmens kodas, adresas, kontaktinė informacija)

Šiaulių miesto savivaldybės tarybai		                                  _________Nr. _______
LT-76295 Šiauliai

DĖL DELEGATŲ Į ŠIAULIŲ MIESTO SAVIVALDYBĖS NEVYRIAUSYBINIŲ ORGANIZACIJŲ TARYBĄ 


Asociacijos _____________________________ visuotinio narių susirinkimo, vykusio ____ 
(pavadinimas)
m. ____________d., priimtu protokoliniu sprendimu ir vadovaujantis Šiaulių miesto savivaldybės nevyriausybinių organizacijų tarybos nuostatų, patvirtintų Šiaulių miesto savivaldybės tarybos 20____ m. ____________d. sprendimu Nr.  __ „Dėl Šiaulių miesto savivaldybės nevyriausybinių organizacijų tarybos nuostatų patvirtinimo“, 
į Šiaulių miesto savivaldybės nevyriausybinių organizacijų tarybą deleguojami šie asmenys:

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Data, kada deleguotas
	Deleguojamo asmens el. paštas
	Deleguojamo asmens telefono Nr.

	1.	
	
	
	
	

	2.	
	
	
	
	

	3.	
	
	
	
	

	4.	
	
	
	
	

	5.	
	
	
	
	

	6.	
	
	
	
	





_______________              	_______________		_______________
(pareigos)			      (vardas, pavardė)		            (parašas)



			


