Zatacznik nr 1 do
Ogtoszenia w sprawie
naboru

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISH KONKURSOWEJ
w otwartym konkursie ofert na wsparcie zadan publicznych realizowanych w gminie Wisznia Mata
przez organizacje pozarzagdowe i inne podmioty prowadzace dziatalnosé pozytku publicznego w
zakresie upowszechniania kultury fizycznej i sportu w 2021 roku dla dzieci szkolnych, mtodziezy i
dorostych

Imie i nazwisko kandydata:
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Pieczec organizacji/podmiotu Podpis/y osoby/oséb upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli



