Wniosek o przyznanie  „RYCERZA RYPY”

Nagrody Burmistrza Miasta Rypina
I. Kategoria: ............................................................................................................................. 

II. Informacje o zgłaszanej osobie (grupie osób):

1. Dane personalne: ...............................................................................................................

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

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

2. Charakterystyka zgłaszanej osoby z wyczerpującym uzasadnieniem:

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

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

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

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

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

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

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

III. Dane personalne zgłaszającego (przedstawiciela instytucji, organizacji):

1. Imię i nazwisko: .......................................................................................................................

2. Adres, telefon: ..........................................................................................................................

3. Nazwa zakładu, adres i telefon, stanowisko służbowe lub pełniona funkcja: 

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

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

.........................................................., dnia ...................................................

