Zalacznik do ogloszenia o naborze kandydatow
Swinna dnia 29 stycznia 2019 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

na cztonka Komisji Konkursowe;
opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadan publicznych

Gminy Swinna w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w
sferze ochrony i promocji zdrowia w 2019 r.

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej/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 Gminy Swinna w zakresie profilaktyki i

rozwigzywania problemoéw alkoholowych w sferze ochrony i promocji zdrowia
w 2019r.

Piecze¢ organizacji/podmiotu Podpis osgby upqwai_nionej (.jo
reprezentacji organizacji/podmiotu

Wyrazam zgode na udziat w komisji konkursowe;.

Data wypetnienia formularza Podpis zglaszanego kandydata




