Załącznik do Uchwały w sprawie ustanowienia Wyróżnienia Honorowego „Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”
	Nr kolejny w ewidencji wniosków

…………………….


Wypełnić maszynowo 
lub pismem 
drukowanym 


WNIOSEK
O NADANIE WYRÓŻNIENIA HONOROWEGO
„ZA ZASŁUGI DLA POWIATU ŚWIDWIŃSKIEGO”

	1. NAZWISKO


	2. IMIONA


	3. IMIĘ OJCA



	4. DATA I MIEJSCE URODZENIA


__ __ __ __   -   __ __   -   __ __
       rok           miesiąc      dzień


……………………………………………………………….

	5. OBYWATELSTWO 





	6. MIEJSCE ZAMELDOWANIA NA POBUT STAŁY



………………………………………………….                                  …………………………………………………………….
                    województwo                                                                                      miasto-gmina-dzielnica



__ __   - __ __ __                                                                             ………                         ……..                           ……..
kod pocztowy                                                                                ulica nr                         domu                        nr lokalu

	7. MIEJSCE PRACY, STANOWISKO

	8. UZASADNIENIE




































c.d. uzasadnienia

	9. Wnoszę o nadanie Wyróżnienia Honorowego „Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”

Jednostka organizacyjna sporządzająca wniosek




                                                                                                             …………            …………………………………………….
Data ……….. 20…. r.                                                                           Pieczęć                 własnoręczny podpis wnioskodawcy


	10. Ewentualne dodatkowe opinie

	11. OPINIA KOMISJI




	…………………………………………
Nr protokołu …………… Data ……….. 20…. r.                                                                podpis przewodniczącego komisji


	12. DECYZJA RADY POWIATU W ŚWIDWINIE



Uchwałą Nr …………………. Rady Powiatu w Świdwinie z dnia …………………………….. 20……. r. 
przyznano Wyróżnienie Honorowe „Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”
oddalono wniosek o nadanie Wyróżnienia Honorowego „Za Zasługi dla Powiatu Świdwińskiego”






	………………………………….
Data ……….. 20…. r.                                                                                                                                 podpis




