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

Imienna rekomendacja dla kandydata na cztonka doMaz  owieckiej Rady
Dziatalno $ci Po zytku Publicznego

Niniejszym rekomendujemy Pani  @/Pana ...........c..coooiiiiiii i na
kandydata na cztonka Mazowieckiej Rady Dziatalno  $ci Po zytku Publicznego:

Nazwa organizaciji :

Jednoczesnie oswiadczam, ze podmiot oddajgcy gtos prowadzi dziatalno$¢ na terenie
wojewodztwa mazowieckiego.

(pieczec organizaciji) (miejscowosc, data)

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych)

tw przypadku organizacji/podmiotu, ktérego dane nie sg dostepne w Krajowym Rejestrze Sgdowym wraz z
rekomendacjg nalezy przesta¢ dokument potwierdzajgcy osobowos$c¢/zdolnos¢ prawna, zawierajacy informacije
na temat: sposobu reprezentacji, os6b uprawnionych do reprezentowania, nazwy i siedziby.




