Karta zgloszenia kandydata/kandydatki na cztonka/cztonkinie
Lomzynskiej Spotecznej Rady ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami

1. Kandydat/Kandydatka (imie i nazwisko, adres korespondencyjny, numer telefonu):

2. Krotka charakterystyka Kandydata/Kandydatki oraz uzasadnienie kandydatury

(kilka stéw o sobie, opis doswiadczenia w dziatalnosci na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami):

Data i podpis Kandydata/Kandydatki

(piecze¢ stowarzyszenial/instytuciji)

Rekomendacja stowarzyszenia/instytuciji dziatajgcych na rzecz oséb

Z niepetnosprawnosciami:

Podpis osoby uprawnionej



