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WNIOSEK O PRZYZNANIE TYTULU

»PRZYJAZNY SPOLECZNIK 2015~

Dane teleadresowe

Imi¢ i nazwisko kandydata

Organizacja lub instytucja zgtaszajaca
kandydata

Adres organizacji lub instytucji

telefon

strona www

adres e-mail

Opis dziatalnos$ci uczestnika konkursu na rzecz os6b wykluczonych spotecznie
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Podpis osoby upowaznionej Miejscowos¢, data
reprezentowania instytucji

wraz z pieczecia




