




Białogard, dnia ………………… 2017 roku
Zgłoszenie kandydata
do Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego 
w Białogardzie

Stowarzyszenie…………………………..………………………………………

z siedzibą .............................…………………………………………………….

zgłasza kandydata do Powiatowej Rady Działalności  Pożytku Publicznego w Białogardzie na kadencję 2017-2019 roku:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………
Zamieszkały: …………………………………………………………………….

Tel. kontaktowy: ……………………………………………………………..….

Zgoda kandydata
Ja ………………………….. ………...

(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na kandydowanie w skład Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Białogardzie








………………………………..

(podpis)
