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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu Najaktywniejszy Senior Powiatu Braniewskiego 2024

FORMULARZ REKOMENDACJI



Imię i nazwisko Kandydata: …………………………………………………………………………………………………………………

	
Lp.
	PEŁNA NAZWA PODMIOTU REKOMENDUJĄCEGO KANDYDATA

	dane adresowe podmiotu rekomendującego
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, telefon kontaktowy)
	pieczęć podmiotu rekomendującego
	Imię i nazwisko osoby rekomendującej, funkcja
	podpis osoby
rekomendującej
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