Zatacznik do ogtoszenia Starosty Stupskiego
z dnia 7 wrze$nia 2015 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych
na lata 2015-2019

1. Organizacja/Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

2. Kandydat (imie i nazwisko):

3. Uzasadnienie kandydatury:

Podpisy 0sob reprezentujacych organizacje/jednostke zglaszajagcych kandydata na cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych (wymagane podpisy osob
statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(pieczec organizacji/jednostki) (miejscowos¢, data)

(podpis zgtoszonego kandydata) (podpis 0sob uprawnionych)



