
Za cznik nr 19

Piecz tka POAK                    Miejscowo , data

Zarz d

Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej

Zarz d Parafialnego Oddzia u Akcji Katolickiej przy Parafii p.w. ..............................................

w ...................................................................... przesy a wniosek o wykluczenie z cz onkostwa

w Akcji Katolickiej ni ej wymienionej osoby:
Imi  i Nazwisko

1. ..................................
2. ..................................

W za czeniu:

Uzasadnienie powodów z enia wniosku wraz z kopiami pism dokumentuj cych
podejmowane dzia ania POAK.

.........................................
Podpis Prezesa POAK




