FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO STATUETKI ZL.OTEGO SERCA DOBROCI

TERMIN NADSYLANIA ZGLOSZEN...... LISTOPAD 20...... R

1. Zglaszam kandydature:
(imi¢ 1 nazwisko, nazwa instytucji, organizacji, stowarzyszenia)

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

2. Miejsce pracy lub prowadzonej dzialalnosSci:
(nazwa, adres, tel., fax)

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

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

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

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

4. Rodzaj podejmowanych przedsiewzi¢é, formy dzialan, podejmowane
inicjatywy, osiagniecia:

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



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

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

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Dane zglaszajacego:
(imi¢, nazwisko, miejsce pracy- dzialalno$ci organizacji, stowarzyszenia)

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

podpis i pieczeé zglaszajgcego



