FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

na cztonka komisji konkursowej
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych o charakterze pozytku
publicznego w 2024 roku

Nazwa i adres organizacji pozarzagdowej/podmiotu wskazujacej/wskazujacego kandydata

Dane adresowe kandydata

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

telefon, e-mail

Oswiadczam, ze w/w organizacja nie sktada oferty w ogtoszonym konkursie
ofert na realizacje zadan publicznych Miasta Deblin w roku 2024

Pieczeé organizacji/podmiotu

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji organizacji/podmiotu

Wyrazam zgode na udziat w komisji konkursowej.

Data wypetnienia formularza

Podpis zgtaszanego kandydata




