FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NOMINACII
do

caritas

POZNAN medalu SIGNUM CARITATIS

[Jako kandydatdw zgtasza¢ mozna pracownikdw, bytych pracownikdw Caritas Poznan,
wolontariuszy, darczyncow oraz przedstawicieli instytucji
i przedsiebiorstw wspoétpracujgcych oraz wspierajgcych Caritas Poznan.]

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ

Imie i nazwisko osoby
kontaktowej:

Nr telefonu osoby
kontaktowej:

DANE NOMINOWANEGO

Imie i nazwisko lub nazwa
nominowanego:

UZASADNIENIE
NOMINACII:

PRZEBIEG
DOTYCHCZASOWE)]
WSPOLPRACY Z CARITAS

data i podpis zglaszajacego:

Decyzja Dyrektora Caritas Poznan
z dnia




