Załącznik nr 2 do 
Zarządzenia nr 332/2025
Prezydenta Miasta Włocławek
z dnia 13 listopada 2025 roku

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, e-mail


	

	Imię i nazwisko oraz pełnione funkcje osób reprezentujących podmiot:
	






………………………………………………					…………………………………
      miejscowość i data                                                                                                     	        pieczęć podmiotu




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

		

					         
