	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na członka Komisji Konkursowej

opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert 
na realizację zadania publicznego „Działalność wspomagająca rozwój usług społecznych na rzecz seniorów” 



Dane organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (organizacji) zgłaszającej kandydata do Komisji 

	1.
	Nazwa organizacji
	

	2.
	Adres siedziby organizacji
	

	3.
	Nr w KRS lub innym rejestrze bądź ewidencji (wraz z nazwą właściwą) 
	


Dane kandydata na członka Komisji konkursowej

	Dane adresowe kandydata

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	telefon, e-mail
	
	


Imię i nazwisko oraz podpis osoby/osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydata do Komisji  (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu): 

	
	
	

	pieczęć organizacji
	miejscowość
	data

	
	

	podpis i pełniona funkcja osoby uprawnionej
	podpis i pełniona funkcja osoby uprawnionej


	Wyrażam zgodę na udział w komisji konkursowej.

	Data wypełnienia formularza
	Podpis zgłaszanego kandydata

	
	


