WZÓR                                                                                                                   Załącznik nr 8
Wrocław, dnia ………………


WNIOSEK O ZAWIESZENIE DZIAŁALNOŚCI
SKN, grupy twórczej, organizacji*


  Wnioskuję o zawieszenie działalności SKN, grupy twórczej, organizacji* 

…………………………………………………………………………………………………...
nazwa SKN, grupy twórczej, organizacji

na okres od …………………….. do ………………….

Powód zawieszenia działalności: 

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

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








	……………………………………….
data i czytelny podpis opiekuna
	
	……………………………………….
data i czytelny podpis przewodniczącego
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