
Załącznik nr 2 do Zarządzenia 248/2020
Prezydenta Miasta Włocławek
z dnia 28 lipca 2020 r.

Formularz zgłoszenia
kandydata na członka Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego we Włocławku


I. DANE KANDYDATA                                                                                                                                                               


Imię i nazwisko

	




II. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA

	Nazwa podmiotu
	

	Forma prawna
	

	Numer KRS
	

	Adres, nr telefonu, email
	

	Imię i nazwisko oraz pełnione funkcje osób reprezentujących podmiot
	


[bookmark: _GoBack]	


...........................................................................                                                         ..................................................................
                     miejscowość i data                                                                                              pieczęć podmiotu                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                             
                                                                                                                                    .................................................................                                                                             	                                                                                                                                podpis osoby/osób uprawnionych


III. OŚWIADCZENIE KANDYDATA

1. Oświadczam, że jestem mieszkańcem miasta Włocławek /działam w organizacji pozarządowej mającej swoja siedzibę, oddział lub koło w mieście Włocławek*;
2. Oświadczam, że jestem osoba pełnoletnią;
3. Wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego we Włocławku.
  



..........................................................                            ...................................................................
	              miejscowość i data                                                                      czytelny podpis kandydata




*niewłaściwe skreślić



