ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA PRZEDSTAWICIELA
GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO



1. Dane podmiotu zgłaszającego:
	Nazwa organizacji pozarządowej
	


	Siedziba organizacji
	


	Nr KRS lub innego rejestru
	


	Adres do korespondencji
	


	Nr telefonu, e-mail
	




2. Dane kandydata 
	Imię i nazwisko
	


	Adres
	


	Nr telefonu, e-mail
	





[bookmark: _GoBack]…………………………………..…………………………………………………………..
(miejsce, data i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)


Załączniki:
1. …………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………..
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