OŚWIADCZENIE
Wyrażamy zgodę dla pana/pani* (imię i nazwisko przedstawiciela kapeli/zespołu*, adres 
zamieszkania, numer telefonu): 

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

…………………………………………………………………………………………………..
-  przedstawiciela (nazwa kapeli/zespołu*, miejscowość): 

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

do działania w imieniu i na rzecz niżej wymienionych członków Kapeli/Zespołu* w tym do odbioru ewentualnej nagrody z tytułu udziału w „Regionalnym Przeglądzie Kapel Ludowych i Zespołów Śpiewaczych”, który odbędzie się 27 kwietnia 2025 r. w Kańczudze.
Dane do przelewu nagrody pieniężnej:

Uwaga! Można podać wyłącznie numer rachunku bankowego przedstawiciela wskazanego w niniejszym oświadczeniu, bądź numer rachunku bankowego należący do instytucji /stowarzyszenia
Właściciel rachunku bankowego:
 .....................................................................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przyznaną nagrodę pieniężną proszę przelać na ww. konto
Ważne! Przyjmowane będą wyłącznie kompletnie wypełnione oświadczenia i karty zgłoszeń. 
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* niepotrzebne skreślić
Przyjmuję ww. upoważnienie:


……………………………………………….

…….…………………..………….
    podpis osoby upoważnionej



           miejscowość, data
