
                                    Formularz zgłoszeniowy wskazanej osoby 

 

 

Wypełnia organizacja pozarządowa lub podmioty  wymienione w art.3 ust.3 

 

 

/ nazwa/ 

 

 

/imię i nazwisko kandydata/ 

 

 

Adres i dane kontaktowe kandydata: 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                           /podpis org. wskazującej/ 

 

 

 

                                           

 

 

 

 


