Załącznik nr 7
do zarządzenia  nr 26/XV R/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 11 marca 2019 r. 


   Wrocław, ……………………….





                      Kierownik Działu Spraw Studenckich 







Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Zamiana siedziby uczelnianej organizacji/stowarzyszenia*
Informuję, że została  zmieniona siedziba organizacji/stowarzyszenia*: 
……….…………………………………………………………….……………..…………………..

                                                       (nazwa organizacji/stowarzyszenia*)
Numer Organizacji / Stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/                     Spisie Stowarzyszeń *:     ……………
Dotychczasowy adres siedziby: ………………………………………………………………………
Nowy adres siedziby: …….…………………………………………………………………………







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






              
(podpis osoby umocowanej w organizacji/stowarzyszeniu*)
Wyrażam zgodę na prowadzenie działalności Organizacji/Stowarzyszenia* w wyżej wymienionej siedzibie 

…………………………………………                                      
 podpis i pieczątka kierownika jednostki                                                         
organizacyjnej udostępniającej siedzibę 
……………………………………

                                                                                                                               akceptacja Kanclerza UMW

W przypadku siedziby poza terenem UMW, niezbędne jest dołączenie zgody osoby uprawnionej do reprezentowania obiektu wraz z projektem porozumienia/umowy, celem zawarcia jej przez UMW. 

*niepotrzebne skreślić 


