Zalacznik nr 19

Pieczatka POAK Miejscowos¢, data

Zarzad
Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej

Zarzad Parafialnego Oddziatu Akcji Katolickiej przy Parafii P.W. .....ccccccevirniniiniciececie e,
W ettt ettt et e e e s przesyla wniosek o wykluczenie z cztonkostwa
w Akcji Katolickiej nizej wymienionej osoby:

Imi¢ i Nazwisko

W zalaczeniu:

Uzasadnienie powodéw zlozenia wniosku wraz z kopiami pism dokumentujacych
podejmowane dziatania POAK.

Podpis Prezesa POAK





