
Załącznik Nr 1 
do Uchwały Nr XXXV/254/2017         
Rady Powiatu Drawskiego 
z dnia 15 września 2017 r.   
                         

Drawsko Pomorskie, dnia ……………………......…… 

                                                                                    (data sporządzenia wniosku) 
                                                           
 

RADA POWIATU DRAWSKIEGO 
 
 

W N I O S E K 
o nadanie Tytułu „Zasłużony dla Powiatu Drawskiego” 

 
Dane kandydata do Tytułu: 

1. Nazwisko i imię/nazwa organizacji ..........................…….................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................................................... 

3. Data i numer wpisu organizacji do właściwego rejestru (ewidencji) ......................................................... 

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

4.Miejsce zamieszkania/siedziba organizacji  .................................................................................................................... 

5.Uzasadnienie wniosku:  .................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na wszczęcie procedury  
nadania Tytułu oraz przetwarzanie  
w tym celu moich danych osobowych 
 
.......................………………………………………….. 
    data i podpis kandydata do Tytułu 

.................................................................. 
pieczęć wnioskodawcy (jeżeli występuje) 

 
   

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

data i czytelny podpis wnioskodawcy (w przypadku wniosku 
składanego przez grupę mieszkańców – podpisy umieszcza się w 
załączniku do wniosku) 

                                                                                      
Opinia Kapituły Honorowej: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
                                                                

        ...........…………………………………………….......... 
                                                                                      data i podpis Przewodniczącego Kapituły 
 
 


