KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
NA CZŁONKA SEJMIKU ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 
WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO - POMORSKIEGO”. 

	Nazwa i adres organizacji /pieczęć/:
	

	Numer KRS/numer innego rejestru       i data założenia organizacji 


	

	Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu zgodnie ze statutem (imię, nazwisko, funkcja)
	1.

2.

	Osoba delegowana na członka Sejmiku Organizacji Pozarządowych Woj. Kujawsko-Pomorskiego
	Imię …………………………………………………..
Nazwisko ……………………………………..……..

Funkcja w Stowarzyszeniu ………………..………

Dane kontaktowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail) ……………………….

 ………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………….…

	Numer telefonu / adres e-mail organizacji 
	


Uwaga:

Wypełniony formularz należy dostarczyć do Sekretariatu w Starostwie Powiatowym w Żninie lub przesłać pocztą                                w nieprzekraczalnym terminie do dnia  5 grudnia 2014 roku (liczy się data wpływu do Urzędu) na adres: Starostwo Powiatowe w Żninie, ul. Potockiego 1, 88-400 Żnin.


*Podpis oznacza wyrażenie zgody na kandydowanie w wyborach na członka Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa Kujawsko - Pomorskiego

………………………………………………………..


Podpis osoby delegowanej*





………………………………………………………..


Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Stowarzyszenia








