Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr{y£)/20
Burmistrza Lap

z dnia J/5/maja 2020 r.

FORMULARZ ZGELOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
POWOLYWANEJ DO OPINIOWANIA OFERT

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imie 1 nazwisko kandydata

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklarujg¢ chgé udzialu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan gminy Lapy: w zakresie organizacji czasu
wolnego mieszkafncéw gminy Lapy, w tym wypoczynku dzieci i mtodziezy w 2020 roku.

Data i czytelny podpis kandydata na
czlonka Komisji Konkursowej

Miejscowosc i data

Zglaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej jako reprezentanta
naszej organizacji/podmiotu:

Nazwa 1 siedziba organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
(tj. Dz. U. 22019 r. poz. 688 z pézn. zm.)

Nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego sposob
reprezentacji podmiotu (np. KRS lub inny rejestr)

Piecze¢ organizacji/podmiotu i podpisy Zarzadw/ os6b
upowaznionych do reprezentacji organizaciji/
podmiotu zgtaszajacego kandydata




