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Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebującym

Załącznik do Regulaminu Konkursu „Bohaterowie Codzienności”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KONKURS „BOHATEROWIE CODZIENNOŚCI”

Jeden kandydat może być zgłoszony w kilku kategoriach pod warunkiem uzupełnienia oddzielnego Formularza zgłoszeniowego wraz z uzasadnieniem dla każdej z wybranych kategorii.
	· Zgłaszam osobę fizyczną

	Imię i nazwisko

………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………….
	Miejsce zatrudnienia

………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

………………………………….…………………………………

powiat:………………………………………………………..
	Telefon kontaktowy …………………………………………………………………..                                                                                       

E-mail …………………………………………………………………..

	· Zgłaszam podmiot ekonomii społecznej / instytucję  / firmę

	Nazwa  

…………………………………………………………………….

………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………….
	Adres siedziby …………………………………………………………………….

………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………….

powiat:………………………………………………………..

	Telefon kontaktowy …………………………………………………………………..                                                                                       

E-mail …………………………………………………………………..
	Rok rozpoczęcia działalności

………………………………………………………………….. 

Teren działalności …………………………………………………………………..                                                                     

	Profil działalności

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

	Dane osoby / instytucji zgłaszającej kandydata

	Imię i nazwisko / nazwa instytucji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy / e-mail: …………………………………………………………………………………………………

	Kategoria konkursowa: 
· Biznes Odpowiedzialny Społecznie  

· Wolontariusz Roku 

· Darczyńca Roku 

· Wydarzenie Społeczne o Charakterze Dobroczynnym


uzasadnienie

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

     …………………………..




   
      ….…………………………………………

 (data)





                    (podpis osoby zgłaszającej)

__________________________________________________________________________________________

Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebującym „AGAPE”
20-109 Lublin, ul. Bernardyńska 5, tel./fax: 081 534 38 87

www.agape.lublin.pl; e-mail: poczta@agape.lublin.pl

Konto: PEKAO S.A. III o/Lublin 18 1240 2382 1111 0000 3908 2077

NIP: 946 21 57 344     KRS: 0000 202 462    Regon: 430995850
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