Zatgczaik nr 1

do Trybu powotywania czionkdw
Miejskiej Rady Dziatalnodci
Pozytku Publicznego w Swidwinie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA )
DO MIEJSKIES RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SWIDWINIE

1. |Nazwa organizacjt

2. |siedziba

3. [telefon

4. |Nr KRS lub ewidencji

Imie i nazwisko kandydata

wh

6. |Adres zamieszkania kandydata

7. |telefon

8. |E-mail kandydata

Uzasadnienie kandydatury

pieczeé organizacji zglaszajacej czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
organizacji
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