
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu “Róża Północy” dla organizacji 
pozarządowych z powiatu wejherowskiego  
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  
 
 
 

1. DANE ZGŁOSZONEJ ORGANIZACJI / OSOBY: 
Nazwa organizacji / Imię, nazwisko: ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres strony www: ………………………………………………………………………………………. 
E-mail: ………………………………………………………………………..……………………………….. 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, numer telefonu): ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

2. UZASADNIENIE (maks. 10 000 znaków ze spacjami) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 

 
 

3. DANE ZGŁASZAJĄCEGO (dane teleadresowe) 
Imię i nazwisko / nazwa: ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………..………………………………… 

 
 
 

4. LISTA I OPIS ZAŁĄCZNIKÓW (NIEOBLIGATORYJNE) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


