WNIOSEK

o przyznanie tytułu „Miejsce przyjazne seniorom”
1. Informacja o kandydacie:

Nazwa:....................................................................................................................

Adres:......................................................................................................................

Kontakt:..................................................................................................................

2. Uzasadnienie kandydatury:

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

3. Zgłaszający:

□ Organizacja pozarządowa:..................................................................................
□ Grupa nieformalna: ............................................................................................

□ Instytucja / firma:................................................................................................

□ Osoby fizyczne: ...................................................................................................

□ Inne: ...................................................................................................................

Zgłaszający: Imię i nazwisko osoby/osób działających w imieniu zgłaszającego: ................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontakt:..................................................................................................................

Podpis/y:................................................................................................................
