FORMULARZ ZGLOSZENIA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ DO UCZESTNICTWA
W SPOTKANIU MAJACYM NA CELU WYBOR CZELONKOW KOMISJI KONKURSOWE]

Nazwa organizacji pozarzadowej

Siedziba (adres) organizacji pozarzadowej

Numer telefonu

Forma prawna dziatalnosci

DR W N =

Osoby uprawnione do reprezentacji

organizacji

Zadania statutowe

Imi¢ 1 nazwisko osoby delegowanej do

uczestnictwa w spotkaniu

Podpis(y) 0s6b uprawnionych
do reprezentacji organizacji

pozarzadowych




