FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
KOMISJI KONKURSOWEJ NR 2
POWOLYWANEJ DO OPINIOWANIA OFERT

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklaruj¢ che¢ udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert zlozonych
w ramach otwartego konkursu ofert Nr 2 na realizacj¢ zadania publicznego bedacego ustuga
spoteczng okreslong w Programie Ustug Spotecznych w Gminie Stawiski.

Data i czytelny podpis kandydata na
cztonka Komisji Konkursowej

Miejscowosc 1 data

Zgtaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej jako reprezentanta
naszej organizacji/podmiotu:

Nazwa i siedziba organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1327 z p6zn. zm.)

Nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajacego sposob
reprezentacji podmiotu (np. KRS lub inny rejestr)

Piecze¢ organizacji/podmiotu i podpisy Zarzadu/ osob
upowaznionych do reprezentacji organizacji/
podmiotu zgtaszajacego kandydata




