GMINNY OŚRODEK KULTRUY


KARTA ZGŁOSZENIOWA NOMICNACJI 

W II EDYCJI KONKURSU

KOBIETA ROKU 2014

w kategorii: Sektor Oświata,Publiczny, Gospodarczy, Społeczny, Przedsiębiorczy*

(*niepotrzebne skreślić)

Kartę prosimy przesłać w terminie do dnia 26 lutego 2014r.  faksem na numer 25 641 73 11 

lub osobiście w Gminnym Ośrodku Kultury w Wiśniewie.

Imię i Nazwisko:...................................................................................................................................

Adres/ telefon: ….................................................................................................................................

Miejsce zatrudnienia lub działania kandydatki: …..........................................................................

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

Uzasadnienie nominacji: ….................................................................................................................

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

Imię i Nazwisko/nazwa zgłaszającego: …..........................................................................................

Adres/ telefon: …..................................................................................................................................










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










 (Data i podpis zgłaszającego)

Gminny Ośrodek Kultury w Wiśniewie

ul. Batalionów Chłopskich 2, 08 – 112 Wiśniew

www.gok.wisniew.pl tel.: 25 641 73 11 fax.: 25 641 73 11gok@wisniew.pl
MBS o/Wiśniew 97 9198 0003 0100 1010 2001 0001 NIP 821 10 46 003 REGON 001030322

