Zatgcznik do Uchwaly nr 58/1090/18/VI
Zarzgdu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 11 grudnia 2018 r.

Formularz wyboru kandydatow
do Rady Dzialalno$ci Pozytku Publicznego Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego

NINIEJSZYM OFgANIZACIA:  ..uvintieiiti ettt et e e et e (nazwa)
oddaje swoj glos na nastepujacych kandydatow (nie wigcej niz 5) do Rady DziatalnoSci
Pozytku Publicznego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego:

Imie¢ i nazwisko kandydata Nazwa organizacji zglaszajgcej kandydata

O0jao oo

Nr KRS (lub innego rejestru lub ewidencji — prosze podac jakiego):

Oswiadczam (o$wiadczamy), Ze organizacja prowadzi dziatalno$¢ na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Czytelny podpis osoby/ czytelne podpisy 0osob upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu organizacji, ze wskazaniem petnionej funkcji:

UWAGA: w przypadku podpisu przez osoby inne niz wg. sposobu reprezentacji wynikajacy
z KRS, nalezy poda¢ kontakt do organizacji pozarzadowej w celu umozliwienia weryfikacji
waznos$ci oddanego glosu.




