FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
na cztonka komisji konkursowej

opiniujacej oferty ztozone w otwartych konkursach ofert na realizacje¢ zadan
publicznych w obszarze pomocy spolecznej oraz wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej/podmiotu wskazujacej/wskazujacego
kandydata

Dane adresowe kandydata

Imi¢ 1 nazwisko

Adres do
korespondencji

telefon, e-mail

Oswiadczam, ze ww. organizacja nie sklada ofert w oglaszanych konkursach ofert,
na realizacje w 2017 r. zadan publicznych w obszarze pomocy spolecznej oraz
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

Podpis osoby upowaznionej

Pi ¢ izacji/podmiot - L .
leczec organizac)podmiotu do reprezentacji organizacji/podmiotu

Funkcja pelniona w organizacji pozarzadowej/podmiocie wymienionym
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
I wolontariacie




Wyrazam zgode na udzial w komisji konkursowej

Data wypelnienia formularza Podpis zglaszanego kandydata




