Zalgcznik nr 2 do Trybu wyfaniania cztonkow
Mazowieckiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego

Imienna rekomendacja dla kandydata na cztonka do Mazowieckiej Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Niniejszym rekomendujemy Pania/Pana ..........c..coiciiiiiiiinicniinsnsen s sernm s s sa e ees na
kandydata na cztonka Mazowieckiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego:

Nazwa organizacji :

Jednoczesnie oSwiadczam, ze podmiot oddajacy gtos prowadzi dziatalno$¢ na terenie
wojewodztwa mazowieckiego.

(pieczeé organizacii) (miejscowos¢, data)

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych)

1 W przypadku organizacji/podmiotu, ktérego dane nie sg dostepne w Krajowym Rejestrze Sagdowym wraz z
rekomendacja nalezy przesta¢ dokument potwierdzajacy osobowos$¢/zdolnos¢ prawna, zawierajacy informacje
na temat: sposobu reprezentacji, 0s6b uprawnionych do reprezentowania, nazwy i siedziby.
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