
 

 

 

 

ZGŁOSZENIE  

W SPRAWIE REJESTRACJI ZWIĄZKU POWIATÓW 

Nazwa organu zgłaszającego:  ………………………………………………… 

Numer zgłoszenia:  ……………………… Data zgłoszenia: ……………………… 

Związek powiatów pod nazwą: 

…………………………………………………………….. z siedzibą w  ………………............... 

Oznaczenie powiatów 
tworzących związek: 

Oznaczenie uchwał 
o utworzeniu związku: 

Oznaczenie uchwał o przyjęciu 
statutu związku: 

1. powiat …. 1. uchwała Rady Powiatu … 
nr ….. z dnia …… 

1. uchwała Rady Powiatu … 
nr ….. z dnia …… 

2. powiat …. 2. uchwała Rady Powiatu … 
nr ….. z dnia …… 

2. uchwała Rady Powiatu … 
nr ….. z dnia …… 

3. …. 3. …. 3. …. 

Zadania związku:  

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Czas trwania związku: 
(zaznacz krzyżykiem)          

�  oznaczony w statucie  
(data lub zdarzenie kończące działalność) 

    ………………………………………… 

�  nieoznaczony 
 

Oświadczam, że uchwały stanowiące podstawę zgłoszenia są zgodne z prawem. 

Imię 
………………………………………………… 

Nazwisko 
…………………………………………….. 

Stanowisko służbowe 
 …………………………………………………………………………………………. 
(wojewoda albo inna upoważniona osoba) 
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