WNIOSEK

O PRZYZNANIE NAGRODY STAROSTY NOWODWORSKIEGO

1.DANE O KANDYDACIE DO NAGRODY 

Imię i nazwisko/nazwa instytucji
.......................................................................................................................................................

Adres zamieszkania/siedziba instytucji

.......................................................................................................................................................

Kategoria
…………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia/data założenia instytucji

.......................................................................................................................................................

Dotychczasowe nagrody/wyróżnienia

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
2.DANE WNIOSKODAWCY
Nazwa /imię i nazwisko/ wnioskodawcy 

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

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

Adres: kod: ………………..….., miejscowość: ………………………...……………………..,
ul. ……………………………………, Tel…………………………..…………………………

………………………



………………………………

   /miejscowość, data/




    /podpis wnioskodawcy/
Uzasadnienie Wniosku

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
3.OPINIA KOMISJI
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

……………………...
.



……………………………………………
/Data posiedzenia Komisji/








……………………………………………………..








……………………………………………………..








……………………………………………………..









/Podpis członków Komisji/


DECYZJA STAROSTY NOWODWORSKIEGO
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………….





…………………………………..
       /data/






/podpis Starosty Nowodworskiego/

