Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr _____/24/VIII/R

Prezydenta Miasta Gdyni z dnia __________________2024 r.

Wzór
Karta zgłoszenia kandydata na członka Gdyńskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego
	Nazwa organizacji zgłaszającej 


	

	Numer KRS lub
Nazwa i numer innej ewidencji 


	

	Imię i nazwisko kandydata 


	

	Notka biograficzna o kandydacie


	


………………………………………………………………….

Podpis lub podpisy osób uprawnionych 
1. Załączniki: 

2. Listy poparcia dla kandydata na członka Gdyńskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego 
3. Zgoda kandydata na kandydowanie
� Pole nie jest wymagane. Informacje na temat kandydata umieszczona zostanie w wyborczych materiałach promocyjnych. 





