


Załącznik nr 2
do Regulaminu przyznawania nagrody honorowej „Laur Powiatu Wałeckiego” 
oraz nagrody specjalnej „Super Laur Powiatu Wałeckiego”


WNIOSEK O PRZYZNANIEWypełniać maszynowo 
lub pismem drukowanym
Nr kolejny w ewidencji 
wniosków……………..

NAGRODY HONOROWEJ
LAUR POWIATU WAŁECKIEGO

	1.NAZWISKO I IMIĘ OSOBY/ NAZWA INSTYTUCJI/ ORGANIZACJI/ FIRMY NOMINOWANEJ




	2 A. DANE OSOBY NOMINOWANEJ* 	

DATA I MIEJSCE URODZENIA	………….      ……………    …………           …………...............
                                                                             rok                 miesiąc          dzień                    miejscowość

OBYWATELSTWO                                ……………………………………..
	
ADRES DO KORESPONDENCJI OSOBY NOMINOWANEJ                              

………………………………………………                          …………………………………………………
                             województwo                                                                  miasto- gmina- dzielnica
               


……………….       …………………………………       ………………….      …………….        ……………
kod pocztowy                         miejscowość                                 ulica                   nr domu            nr lokalu



Nr telefonu do kontaktu: ……………………………………………




	2 B. DANE INSTYTUCJI/ ORGANIZACJI/ FIRMY NOMINOWANEJ*
Imię i nazwisko przedstawiciela / osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji/ organizacji/ firmy 
 ……………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko ………………………………………………………………………………………………………...
Nr telefonu do kontaktu   ………………………………………………………………………………………...

ADRES SIEDZIBY INSTYTUCJI/ ORGANIZACJI/ FIRMY NOMINOWANEJ                              

………………………………………………                          …………………………………………………
                             województwo                                                                  miasto- gmina- dzielnica
               


…………………       …………………………………       ………………….      …………….        ……………
 kod pocztowy                         miejscowość                                 ulica                     nr domu            nr lokalu


	3. UZASADNIENIE



















	cd. UZASADNIENIA

















	4. DANE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK
Nazwa organizacji/ instytucji……………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………….......................................
Osoba do kontaktu………………………………………………………………………………………………..
Nr tel. do kontaktu………………………………………………………………………………………………..





                                                            ………………………..       ……………………………………………….
Data ...................... 20 ........ r.               Pieczęć                     własnoręczny podpis wnioskodawcy




[bookmark: _GoBack]*wypełnić pkt 2A lub 2B zamiennie w zależności od tego, czy nominowaną do nagrody jest osoba czy instytucja/ organizacja/ firma
