Zatacznik Nr 2 do Trybu powolywania
czlonkéw oraz organizacja i tryb dzialania
Powiatowej Rady Drziatalnosci Pozytku
Publicznego w Jarostawiu

REKOMENDAC]JA DLA KANDYDATA DO
POWIATOWE] RADY DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO W JAROSEAWIU

Dane kandydata, ktoremu udzielana jest rekomendacja

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Dane organizacji rekomendujacej

Nazwa podmiotu rekomendujacego

Nr w rejestrze lub ewidencji Forma prawna w jakiej dziata podmiot

Nazwa wtasciwego rejestru lub ewidencji

Dane dotyczace siedziby rejestrowej podmiotu

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

4, Dane dotyczace siedziby oddzialu lub biura organizacji na terenie powiatu

jarostawskiego (w przypadku gdy jest inna niz wskazana w pkt. 3)

My, nizej podpisani, upowaznieni do skladania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu wymienionego w pkt. 2, o§wiadczamy,
D iz ww. podmiot posiada oddziat lub biuro terenowe na terenie powiatu jarostawskiego, pod wskazanym nizej adresem.

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta




5. Dane telekontaktowe

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego Fax
Adres email WWW Inne
6. Syntetyczny opis dzialalnosci podmiotu
7. Wskazanie sposobu reprezentacji podmiotu zgodnego ze statutem

Podpisy os6b upowaznionych do skladania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu

Lp. | Imig i nazwisko Funkcja Podpis

Miejscowos¢ i data Pieczg¢ organizacji



	Uchwała Nr …………………..
	Rady Powiatu Jarosławskiego
	z dnia …………………………

