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1. Podmiot zgłaszający kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS lub i
	



2. Główne dziedziny prowadzonej przez organizację działalności statutowej
	



3. Imię i nazwisko kandydata wraz z danymi kontaktowymi (nr telefonu i adres e-mail):
	



4. Uzasadnienie kandydatury:
	



5. Podpisy i pieczątki osób reprezentujących podmiot zgłaszający kandydata do GRDPP w Strzelnie:
	

(pieczęć podmiotu)	(miejscowość, data)



                                                      (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych)


6. Organizacje rekomendujące w/w kandydata do GRDPP w Strzelnie (nazwa organizacji, pieczęć, podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji)



I 	
(nazwa organizacji)(pieczęć organizacji)

(podpisy osób uprawnionych)
II 	
(nazwa organizacji)(pieczęć organizacji)

(podpisy osób uprawnionych)
