Kołobrzeg, dnia …………………                              

…………………………………

Pieczątka nagłówkowa organizacji

Wydział Organizacji i Spraw Społecznych
Starostwo Powiatowe w Kołobrzegu
pl. Ratuszowy 1
78-100 Kołobrzeg
Formularz zgłoszeniowy 

Kandydata do Komisji Konkursowej

reprezentującego organizację pozarządową
lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 

Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

do oceny ofert w ramach Otwartych Konkursów Ofert na 2017 r.
.....................................................................................................................................

(nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 rekomendującego kandydata)

.....................................................................................................................................

(imię i nazwisko kandydata)

.....................................................................................................................................

(status kandydata w organizacji – np. Prezes Zarządu, członek Komisji Rewizyjnej, wolontariusz, osoba rekomendowana przez organizację etc.)

....................................................................................................................................

(e-mail do kandydata)

....................................................................................................................................

(telefon kontaktowy do kandydata)

………………………………………………………….......................................................

(podpis/y osoby/osób umocowanych statutowo do działania w imieniu organizacji lub podmiotu wymienionego art. 3 ust. 3)

Wypełniony formularz należy złożyć w wersji papierowej za pośrednictwem Kancelarii Ogólnej (pok. nr 3) do Wydziału Organizacji i Spraw Społecznych w nieprzekraczalnym terminie do godziny 15.30 lub przesłać mailem na adres bip@powiat.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 
3 października 2016 roku.
