
Załącznik nr 6. Uchwała w trybie obiegowym 
 

Wzór 

 

 

Goleniów, dnia [data: dzień, miesiąc, rok] r. 

 

UCHWAŁA RADY STOWARZYSZENIA SZANSE BEZDROŻY GMIN  

POWIATU GOLENIOWSKIEGO 

 nr [nr kolejny uchwały] 

z dnia [data: dzień, miesiąc, rok] 

w sprawie [sprawa] 

 

Na podstawie [podstawa prawna] Regulaminu Rady uchwala się, co następuje:  

 

§1 

[treść uchwały……] 

§ 2 

Wykonanie uchwały powierza się [funkcja] 

§ 3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem [podjęcia lub data]. 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODDANIU GŁOSU W TRYBIE OBIEGOWYM 

 

ZA*                             PRZECIW*                      WSTRZYMUJĘ SIĘ* 

 

 

Nieprzekraczalny termin oddania głosu –  [data: dzień, miesiąc, rok] roku godzina  

[godzina odesłania oświadczenia]**.  

 

 

………………………………………….                                                                     
(Miejscowość i data)                             

………………………………………………….. 
(Własnoręczny podpis) 

 
 

 

 

 

 

* W celu oddania głosu należy umieścić znak X w odpowiedniej kratce oraz potwierdzić sposób oddania głosu 

własnoręcznym podpisem.  

**do tej godziny powinno zostać wysłane oświadczenie skanem na adres email: biuro@szansebezdrozy.pl lub 

dostarczone osobiście do Biura LGD  Plac Bramy Wolińskiej 1, 72-100 Goleniów. 

 


