Zgłoszenie kandydata do komisji konkursowej na rok 2017
Nazwa organizacji

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

Adres …………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i nr rejestru …………………………………………………………………………………………………………

zgłaszamy Pana/Panią…………………………………………………………………………………

adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe kandydata: tel. ……………………       e-mail: ……………………………………

na członka komisji konkursowej do otwartego konkursu ofert:
1) Nr 8/2017 na realizację w  2018 roku zadania publicznego w zakresie pomocy społecznej, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób

pn. „Kompleksowe prowadzenie  Dziennego Domu „Senior+” w Żalinowie”

Jednocześnie oświadczam/my, że nasza organizacja prowadzi działalność statutową na terenie i na rzecz mieszkańców Gminy Inowrocław.

……………………….                                                                          ……………………………….

  ( pieczęć organizacji)                                                                                      ( miejscowość, data) 

                   ……………………………………………………………………..

                   ( podpisy osób lub osoby uprawnionych do reprezentowania organizacji) 

