FORMULARZ

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
dot. konkursu z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym
Nazwa organizacji …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr KRS lub innej ewidencji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
rekomenduje Pana/ią ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na członka komisji konkursowej dot. konkursu z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym.
Uzasadnienie rekomendacji …………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że podmiot zgłaszający prowadzi działalność na terenie gminy Goleszów lub na rzecz jej mieszkańców.

…………………………………






………………………………………….
pieczęć organizacji 







miejscowość, data

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podpis lub podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
Wypełnia kandydat: 

Imię i nazwisko ...............................................................................................................................................................

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel …………………………………………………..………..…….. email ………………………………………….………………………………..

…………………………………
podpis kandydata
1

