Zalgcznik Nr 2 do Uchwatly Nr 102/I1X/15
Rady Miasta Zory
z dnia 25 czerwca 2015 1.

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA
DO ZORSKIEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

Karte nalezy wypetni¢ czytelnie

Nazwa organizacji

Siedziba

Telefon

Nr KRS lub ewidencji (rejestru)

Imi¢ i nazwisko kandydata

Adres zamieszkania kandydata

Telefon kontaktowy

e-mail kandydata

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych
osobowych na potrzeby Zorskiej Rady Dziatalnoéci Pozytku Publicznego.

(pieczgtka organizacji), (data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji)




