
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE)                        …………………… dnia ………………… r. 

……………………...... 

(podpis zgłaszającego) 
 

Nr. 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i Nazwisko       ……………………………………………………………………………………………..… 

Adres do korespondencji  ………………………………………………………………………………….…….. 

Telefon Kontaktowy ……………………………………………………………………………………………… 

1. Treść wniosku:……………………………………………………………………................................... 

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

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

2.Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………...…………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Proponowane rozwiązanie :…………………………………………………………………................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  
WNIOSKU MERYTORYCZNEGO 

 
z powiatu ………………………………………………..  
 
 


