Zatacznik nr 1

do Programu wspotpracy
Z organizacjami
pozarzadowymi

FORMULARZ ZGLASZANIA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ
DO UCZESTNICTWA W SPOTKANIU MAJACYM NA CELU
WYLONIENIE CZLONKOW KOMISJI KONKURSOWEJ

Nazwa organizacji
pozarzadowej

Siedziba (adres) organizacji
pozarzadowej

Numer telefonu

Forma prawna dziatalnosci

Osoby uprawnione do
reprezentacji organizacji

Imi¢ i nazwisko osoby
delegowanej do uczestnictwa
w spotkaniu

miejscowosc¢, data i podpis osoby uprawnionej




