[image: image1][image: image2.png]RUDA
Slaska



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image1]


Gminny Program Rewitalizacji Miasta Ruda Śląska do 2030 roku

Rekomendacja dla kandydata do Komitetu Rewitalizacji Miasta Ruda Śląska
Dane organizacji/instytucji/podmiotu/działalności, która/który rekomenduje kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji Miasta Ruda Śląska (jeśli dotyczy)

	Nazwa organizacji/instytucji/ podmiotu/działalności
	

	Adres siedziby
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	

	Nr Krajowego Rejestru Sądowego lub innego dokumentu wraz z nazwą właściwego rejestru
	

	Forma prawna
	

	Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu oraz sposób reprezentacji (wynikające z załączonego do formularza dokumentu potwierdzającego legitymację
do występowania w imieniu tego podmiotu)
	


UZASADNIENIE ZGŁOSZONEJ KANDYDATURY

Można dołączyć dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty potwierdzające zasadność zgłoszenia.

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania organizacji/instytucji/podmiotu rekomendującej/ych kandydata (jeśli dotyczy)

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

    pieczęć podmiotu zgłaszającego                                                                      miejscowość, data 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji/instytucji/podmiotu
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