FORMULARZ ZGY.OSZENIA

przedstawiciela organizacji pozarzadowej do prac komisji konkursowej

na powierzenie realizacji zadania publicznego polegajacego na prowadzeniu punktu nieodptatnej

pomocy prawnej, $wiadczenia nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego, w tym nicodptatnej mediacji

oraz edukacji prawnej w Powiecie Prudnickim na rok 2021.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie¢ i Nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:

(adres do korespondenciji, tel. kontaktowy, e-mail)

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
wskazujgcego kandydata do komisji:

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wlasnorgcznym podpisem.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis kandydata)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby/osob
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, 2z ramienia ktorego
wskazany zostal kandydat




