FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

OPINIUJĄCEJ OFERTY ZŁOŻONE W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJĘ ZADAŃ PUBLICZNYCH ŚWIADCZONYCH NA RZECZ MIESZKAŃCÓW GMINY SUSZ W ROKU 2016
	IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA:


	

	ADRES DO KORESPONDENCJI:


	

	TELEFON KONTAKTOWY:


	

	E-MAIL:


	

	UZASADNIENIE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	NAZWA PODMIOTU WSKAZUJĄCEGO KANDYDATA:


	

	ADRES DO KORESPNDENCJI:
	

	TELEFON KONTAKTOWY:
	

	E-MAIL:
	

	NR KRS LUB INNEGO ODPOWIEDNIEGO REJESTRU:
	

	……………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………………………………………

Podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy  z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i  o wolontariacie


