







Starostwo Powiatowe








 w Żninie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dane kandydata do Komisji Konkursowej 

oceniającej oferty w ramach otwartego konkursu ofert na

powierzenie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej

 na terenie Powiatu Żnińskiego w 2016 roku
	Imię i nazwisko 
	

	Dane kontaktowe 
	

	Nazwa organizacji 
	

	Adres organizacji 
	

	Numer telefonu / adres e-mail 
	

	Oświadczam, że (nazwa organizacji) ………………………………………………………….…….. nie zamierza brać udziału w otwartym konkursie ofert na powierzenie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej na terenie Powiatu Żnińskiego w 2016 roku ogłoszonym Uchwałą       Nr 98/2015 Zarządu Powiatu  w Żninie z dnia 6 listopada 2015 r. 


……………………………………………….

                        



       Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji 

Uwaga:

Wypełniony formularz należy dostarczyć do Sekretariatu Starosty Żnińskiego lub przesłać  w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 listopada 2015 r.  (liczy się data wpływu do Urzędu) pocztą, faksem lub e-mail na adres: Starostwo Powiatowe w Żninie, ul. Potockiego 1, 88-400 Żnin, faks: 52 30 31 302, e-mail: konsument@znin.pl.
Szczegółowe regulacje dotyczące powołania i prac Komisji Konkursowej zawarte będą w odrębnej uchwale Zarządu Powiatu w Żninie.
