WNIOSEK
O PRZYZNANIE NAGRODY STAROSTY ŚWIECKIEGO
	Podmiot zgłaszający wniosek
	

	Dane personalne kandydata:
	imię i nazwisko ……………………………………………….
data i miejsce urodzenia …………………………………..
imiona rodziców ……………………………………………..

adres zamieszkania ……………………………………….
PESEL………………………………………………….…………..

NIP ………………………………………………………………..

nr telefonu ………………………………………..…………..

Urząd Skarbowy w ……………………………………….

	Nazwa kategorii do której kandydat jest zgłaszany
	

	Uzasadnienie zawierające informacje o szczegółowych  osiągnięciach kandydata w zakresie promocji powiatu
	

	Dane osoby /osób 
zgłaszających
	

	podpis wnioskodawcy

	Opinia zespołu ds. oceny wniosku
	podpisy członków zespołu  

	Decyzja Starosty Powiatu
	podpis Starosty


