Wzór wniosku dla osoby fizycznej
	Nr kolejny w ewidencji wniosków
…....…..........................
* Wypełnić pismem drukowanym

	Wniosek* o nadanie Odznaki Honorowej Powiatu Piaseczyńskiego

	1. Nazwisko i imię/imiona: 

	2. Data urodzenia
(rok/miesiąc/dzień):

	3. Obywatelstwo:

	4. Miejsce zamieszkania
…..........….....................................................................................................................................................................
(kod pocztowy/miejscowość/ulica/nr domu/ nr lokalu)
…....................................................................................................................................................................................

	5. Tel., adres e-mail *

*pole nieobowiązkowe

	6. Prezentacja zawodowej i społecznej działalności kandydata (przebieg kariery zawodowej, wykaz stanowisk lub pełnionych funkcji, osiągnięcia, posiadane odznaczenia):




	7. Zasługi kandydata dla rozwoju Powiatu Piaseczyńskiego. Dokonania, które przyniosły wymierne korzyści dla mieszkańców Powiatu (działalność samorządowa, społeczna, edukacyjno-kulturalna, gospodarcza).
Wymienić w punktach:




[bookmark: _GoBack]

	8. Wnoszę o nadanie Odznaki Honorowej Powiatu Piaseczyńskiego.
Podmiot sporządzający wniosek: …............................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
Data:                                                            Pieczęć:                                                              Czytelny podpis wnioskodawcy:
…........................................                     ...….......................................                           ….….….............................................

	11. Dodatkowe opinie:


	12. Opinia Kolegium Honorowego:

Nr protokołu:                                                 Data:                                                        Podpis przewodniczącego Kolegium:
…......................                                        ….......................                                     …......................................................




