Zatacznik do Ogloszenia Nr 1
Zarzadzenia Nr 16/2019 Starosty Pleszewskiego
z dnia 19 listopada 2019 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb
Niepelnosprawnych w Pleszewie

1.0rganizacja /Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

Podpisy osob reprezentujacych organizacj¢/jednostke zgtaszajacych kandydata na cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych (wymagane podpisy 0sob statutowo
uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

.............................................................................................................. (pieczgc
organizacji/jednostki) (podpis 0s6b uprawnionych)

............................................................. (miejscowos$¢ data)

1.Wyrazam zgode na powolanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych w Pleszewie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



