(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(nr cztonkowski)

Pomorska Okregowa Izba

Inzynieréw Budownictwa

OSWIADCZENIE

Zgodnie z trescig Regulaminu Funduszu Pomocy Kolezenskiej Pomorskiej
Okregowej Izby Inzynierow Budownictwa (zatgcznik nr 1 do uchwaty
nr POM/0005/2026) wskazuje jako osobe uposazong zgodnie z pkt. 2.2 Regulaminu

Panig/Pana ... (imie i nazwisko), ktéry/ktora jest
mi osobg bliska.

(czytelny podpis)



