…………………………………………..



……………………………………………………..
         stopień imię nazwisko




                           miejscowość, data

……………………………………………….


Jednostka Policji

……………………………………………….

       Nr identyfikatora/legitymacji








………………………………………………………..








Komendant Wojewódzki/Miejski/Powiatowy Policji








……………………………………………………………….








……………………………………………………………….


Realizując ustawowy obowiązek wynikający z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji  Dz. U. 1990 Nr 30 poz. 179 z późniejszymi zmianami, uprzejmie informuję o przynależności do stowarzyszenia krajowego działającego poza służbą: 
1. Nazwa stowarzyszenia/organizacji: 

„Stowarzyszenie Honorowych Dawców Krwi Legion”.
2. Charakter stowarzyszenia/organizacji:  

„Klub zrzeszający Honorowych Dawców Krwi” 

* nie prowadzi działań politycznych

3. Siedziba, w tym przedstawicielstwo na terytorium RP: 

Stowarzyszenie Honorowych Dawców Krwi Legion, ul. Konotopska 5/3, 02-496 Warszawa. Krajowy Rejestr Sądowy - Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS 0000742909.

4. Charakter  pełnionej funkcji w stowarzyszeniu/organizacji: 

„Członek zwyczajny” ( koordynator / prezes / inna funkcja ).







…………………………………………………………………. 









(podpis)
