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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Lider/ka Powiatu Krasnostawskiego 2016

	Dane osoby zgłaszanej do Konkursu:

	Imię i nazwisko:

………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..

	Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..

………………………………….………………………………….

.…………………………………………………………………….
	Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………….                                                                                       

E-mail: ……………………………………………………………………….

	Data urodzenia:

 ……………………………………………………………………. 
	Wykonywany zawód: …………………………………………………………………….…

	Miejsce urodzenia: 

……………………………………………………………………..
	Miejsce pracy:

…………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………….…

	Wykształcenie:

………………………………………………………….…………
	

	Dane osoby / instytucji zgłaszającej Kandydatów/Kandydatki

	Imię i nazwisko / nazwa instytucji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy / e-mail: ………………………………………………………………………………………………………


Uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





                      
………………………………………….




……………………………………………………………….

 
(data)






               (podpis osoby zgłaszającej)

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
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