Zalqcznik nr 2 do Trybu powolywania czlonkéw oraz organizacja i tryb dzialania Powiatowej Rady Drialalnosci Pozytku Publicznego w Olecku

Rekomendacja dla kandydata do Powiatowej Rady

Dzialalnosci Pozytku Publicznego w Olecku

1. Dane kandydata, ktéremu jest udzielana rekomendacja

Imie

Drugie imie

Nazwisko

2. Dane organizacji pozarzadowej rekomendujacej

Nazwa organizacji pozarzgdowef rekomendujgcej

Numerr w rejestrze lub ewidencji

Forma prawna, w jakiej dziala podmiot

Nazwa wiasciwego rejestru lub ewidencji

3. Dane dotyczace siedziby rejestrowej organizacji pozarzadowej

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Migjscowosc Kod pocztowy Poczta

4. Dane dotyczace siedziby oddzialu lub biura organizacji na terenie powiatu oleckiego
w przypadku, gdy jest inna niz wskazana w pkt 3

My, nizej podpisani, upowaznieni do skladania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu wymienionego w pkt 2, oswiadczamy,

B zww podmiot posiada oddziat lub biuro terenowe na terenie powiatu oleckiego pod wskazanym nizej adresem.
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy Poczta
5. Dane kontaktowe
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komorkowego Fax
Adres e-mail Www Inne




6. Syntetyczny opis dzialalnosci podmiotu

Podpisy oséb upowainionych do skladania oswiadczeri woli w imienin podmiotu

L p. Imig i nazwisko Funkcja Podpis
1.
2,
3.
miejscowoscé i data pieczeé naglowkowa organizacji pozarzgdowej



