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Formularz zgltoszeniowy
na czlonka Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego
Wojewdédztwa Opolskiego III kadencji
dia kandydatow reprezentujgcych organizacje pozarzadowe
oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz.1118 z poin.zim.)
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2. Adres i dane teleadresowe kandydata

_Adres do korespondencji

Adres mailowy

Nr telefonu | |
Nr telefonu komérkowego

3. Dane organizacji/podmiotu zgiaszajacej/zg!aszajacego kandydata

Nazwa o crganizacji/ podmiotu ;"

Forma prawna
Nazwa T numer dokumentu
‘po f“nerdza iacego status prawny,
Lmiejsce zarejestrowania
‘Adres siedziby
organizacji/ podmiotu
Numer telefonu

Numer faksu

- Adres mailowy
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4. Charakterystyka zakresu i rodzaju dziatalnosci pozytku publicznego
prowadzonej przez organizacje/podmiot
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5. Posiadane przez kandydata kwalifikacje, umiejetnoéci oraz osiggniecia,
przydatne podczas pracy w charakterze czlonka Rady
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6. Aktywnos¢ kandydata na czionka Rady w dzialaniach na rzecz

III sektora

A %%mo;r/ w eelobwers Sdeltsws, ~ o i zester iy
< py gy

7. Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji lub podmiotu

Funkcja Podpis czyteiny
Imie i Nazwisko (lub podpis nieczyteiny
wraz 7 pieczatka)

/33“@;,& [ Cobile > f%/‘rt’/,’(_‘"/f! Longohe //fz[Z)ﬁ/

!

" N 5 i ) [J , !
- //‘*l( leuder (ZZ") Voolyes © /@/@/i/@/; }fu{ﬂ?zf oY C/’”‘S
: ] { ]
7 f

A
v

&



