                         
		                 ……………………………….
		                             miejscowość, data
…………………………………….
[bookmark: __DdeLink__144_1692010586]nazwa kościelnej jednostki organizacyjnej
/związku wyznaniowego

…………………………………….
adres kościelnej jednostki organizacyjnej
/związku wyznaniowego

……………………………………
tel. kontaktowy	

            				   		            Wojewoda Wielkopolski		
							 Wydział Spraw Obywatelskich
							 al. Niepodległości 16/18
							 61-713 Poznań


				                        Wniosek

o wydanie zaświadczenia o posiadaniu osobowości prawnej przez[footnoteRef:2]: ………………………………………………………………………………………………….., [2:      Należy wskazać pełną nazwę kościelnej jednostki organizacyjnej/związku wyznaniowego..] 

adres: …………………………………………………………………………………………...,
oraz o pełnieniu funkcji organu wskazanej powyżej osoby prawnej przez[footnoteRef:3]:  ………………………………………………………………………………………………………………. [3: 	Należy podać imię i nazwisko, nazwę organu np. Jan Kowalski, proboszcz/przełożony/rektor/członek rady zboru.] 


	
Zaświadczenie niezbędne jest do…………………………………………….………………….…………………………………………………………………………………………………... 




							        ………………………………………..
					                                         pieczątka i podpis wnioskodawcy

 













Pl. Wolności 17, 61-739 Poznań, tel. (61) 850 87 77, fax (61) 850 87 76
www.poznan.uw.gov.pl	, e-mail: so@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117

