Załącznik nr 1 do zarządzenia Nr 511/2017/P
PREZYDENTA MIASTA POZNANIA
z dnia 24.07.2017r. 


Formularz zgłoszeniowy do Komisji Dialogu Obywatelskiego
Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych
(nazwa Wydziału/ Pełnomocnika, przy którym powołana jest KDO)
(nazwa organizacji)
reprezentowana przez 
 

                                                                                     (imię i nazwisko oraz stanowisko w zgłaszanej organizacji)
zgłasza chęć przystąpienia do Komisji Dialogu Obywatelskiego - Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych
        (nazwa Wydziału/ Pełnomocnika)
1. Dane kontaktowe organizacji:

· Imię i nazwisko Prezesa/ Dyrektora: 

· Numer kontaktowy: 

· Adres e-mail: 

· Adres organizacji: 

· Osoba, która będzie przedstawicielem organizacji podczas posiedzeń (dwie osoby, które mogą występować zamiennie; imię i nazwisko oraz numer tel. lub e-mail)*:

………………………………………………..

                                                                                              

  (data i podpis osoby przeprowadzającej ocenę)
Załączniki:
1. Statut zgłaszanej organizacji
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
*Konieczne jest podanie co najmniej dwóch numerów kontaktowych (np. numer tel. do Prezesa/ Dyrektora organizacji i przedstawiciela organizacji).
