FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ POWOLYWANEJ DO OCENY
WNIOSKOW NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH W 2024 ROKU W OBSZARACH/ZAKRESACH:

1. ,przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym”
2. ,kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego”

Dane kandydata na cztonka Komisji Konkursowe;j

Imie i nazwisko kandydata

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie

Adres organizacji/podmiotu

Telefon kontaktowy

adres e-mail

Deklaruje che¢ udziatu w pracach komisji konkursowej powotanej do oceny ofert na realizacje zadan publicznych
w roku 2024 w obszarach/zakresach:

1. ,przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym”

2., kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego”

Podpis kandydata na cztonka komisji
konkursowej

Miejscowosc i data

Potwierdzam zgtoszenie kandydata na cztonka do komisji konkursowej powotanej do oceny ofert na realizacje
zadan publicznych w roku 2024 w obszarach/zakresach: ,przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom
spotecznym” oraz ,kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego” jako reprezentanta n/w
organizacji/podmiotu:

Piecze¢ organizacji/podmiotu i podpisy
Zarzadu/ 0s6b upowaznionych do reprezentacji
organizacji/podmiotu zgtaszajacego kandydata




