	

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

nabór na członka Komisji Konkursowej

w celu opiniowania ofert złożonych w ramach Otwartego Konkursu Ofert na realizację I i II priorytetowego zadania publicznego w roku 2019


	Nazwa i adres organizacji pozarządowej/podmiotu wskazującego kandydata

	


	Dane adresowe kandydata

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail kontaktowy 
	


	Pieczęć organizacji/podmiotu
	Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji organizacji/podmiotu

	
	

	Wyrażam zgodę na udział w Komisji konkursowej.

	Data wypełnienia formularza
	Podpis zgłaszanego kandydata

	
	


