Zalacznik Nr 1 do ogloszenia
Starosty Powiatu Nyskiego z dnia

09.05.2023 r.

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZELONKA POWIATOWEJ
SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W POWIECIE NYSKIM

1. Dane organizacji/ jednostki zgtaszajacej kandydata

1) Nazwa organizacji/jednostki:

2. Dane kandydata

1) Imi¢ i nazwisko:

(piecze¢ organizacji/jednostki) (pieczed 1 podpis 0s6b uprawnionych)*

* Podpisy o0sOb reprezentujacych organizacj¢/jednostke zglaszajaca kandydata na cztonka Powiatowej
Spotecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych (podpisy osob statutowo uprawnionych do reprezentowania
podmiotu).



