Zalacznik Nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KANDYDATA - PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ DZIAYAJACEJ NA
RZECZ OSOB STARSZYCH LUB ZRZESZAJACEJ OSOBY STARSZE

DO SANOCKIEJ RADY SENIOROW

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ ZGtASZAJACEJ KANDYDATA

Nazwa

Adres siedziby

KRS/NIP

Nr telefonu Adres e-mail

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko

KROTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA

(doswiadczenie zawodowe, dziatalnosc spoteczna)




Sanok, dnia .....cceeeeeeeevvenennee. 2019r.

podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania

organizacji pozarzgdowej zgtaszajgcej kandydata

Do formularza nalezy dolaczy¢:

1. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie (zatacznik Nr 3).
2. Dokument potwierdzajacy delegowanie kandydata we wlasciwym trybie przez przedstawicieli
organizacji pozarzadowej (np. uchwata zarzadu organizacji).



