
Formularz zgłoszenia do konkursu 
„DĄB POWIATU TUCHOLSKIEGO“
Dane kandydata do nagrody
Kategoria 



……………………………………………………………
Imię i nazwisko/nazwa instytucji 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
Adres




……………………………………………………………

Telefon 



……………………………………………………………
E-mail/www



……………………………………………………………
Dane podmiotu dokonującego zgłoszenia
Imię i nazwisko/nazwa instytucji 
……………………………………………………………

……………………………………………………………
Adres




……………………………………………………………

Telefon 



……………………………………………………………
E-mail/www



……………………………………………………………
Uzasadnienie (opis osiągnięć kandydata oraz działalności na rzecz Powiatu Tucholskiego)
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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







/podpis zgłaszającego lub zgłaszających/
Załączniki:

1. Pisemna zgoda kandydata (załącznik obowiązkowy).
2. Lista osób zgłaszających kandydaturę, zawierająca imię, nazwisko, adres, podpis  
(w przypadku, gdy zgłoszenia dokonuje co najmniej 20-osobowych grupa osób fizycznych)
3. Dokumentacja potwierdzająca działalność na rzecz Powiatu Tucholskiego, np. zdjęcia, wycinki prasowe,  publikacje (załącznik nieobowiązkowy).
………………………
miejscowość, data

………………………………….

/imię i nazwisko/nazwa instytucji/
………………………………….

/adres/
Wyrażam zgodę na kandydowanie w konkursie „DĄB POWIATU TUCHOLSKIEGO”.









………………………………….









    /podpis/
Załącznik do Regulaminu przyznawania nagrody 


„DĄB POWIATU TUCHOLSKIEGO”
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