
Zgłoszenie kandydata do statuetki „Wołczyński Isander”

Imię i nazwisko, nazwa firmy lub instytucji

Kategoria*  
- Promocja miasta i gminy Wołczyn            

- Działalność społeczna i charytatywna     

- Biznes i przedsiębiorczość 

                           - w działalności rolniczej                 

                           - w działalności pozarolniczej   
* zaznacz jedną kategorię

Uzasadnienie:.………………………………………………………

…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………

……………………………………………………………...

Zgłaszający:mię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu

Urząd Miejski w Wołczynie

Wołczyński Isander

Kandydat
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