
Wniosek nominacyjny do
Nagrody Powiatu Wągrowieckiego „Złota Pieczęć 2024”

Imię i nazwisko kandydata: ..........................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................

Wykształcenie: ..............................................................................................

Adres zamieszkania: ......................................................................................
Telefon do kontaktu: ......................................................................................

Uzasadnienie: 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Wnioskodawca Nagrody: ........................................................................................

...........................................................
                     .....................................................

                Miejscowość, data




       Podpis

