ZGLOSZENIE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ NA SPOTKANIE MAJACE
NA CELU WYLONIENIE PRZEDSTAWICIELI ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
DO SKLADU OSOBOWEGO KOMISJI KONKURSOWEJ

I. DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

1 Nazwa organizaciji

2 Adres organizacji

3 | Nrrejestru lub ewidencji

Imie i nazwisko,
funkcja osoby/osob
zgtaszajgcych kandydata
w imieniu organizacji

Il DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGANIZACJE PODCZAS SPOTKANIA

1 Imie i nazwisko

2 Funkcja w organizaciji

Numer telefonu,
adres e-mail

I1l. OSWIADCZENIA STATUTOWYCH WLADZ ORGANIZACJI

Oswiadczamly, ze organizacja / podmiot ktory reprezentujemy nie uczestniczy w
otwartym konkursie ofert ogtoszonym przez Gmine Secemin, a osoba wymieniona w pkt. Il jest
kandydatem naszej organizacji do komisiji
konkursowej opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert..

wymagane podpisy 0séb statutowo uprawionych do reprezentowania organizacji / podmiotu
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