Załącznik do 
do formularza zgłoszeniowego na 
członka Małopolskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego
Rekomendacja dla kandydata 
na członka Małopolskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego
(należy wypełnić komputerowo)
Niniejszym rekomendujemy Panią/Pana …………………………………...........… na kandydata na członka Małopolskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego.
Nazwa organizacji :
……………………....…………………………………………………………………………..
Nr KRS lub nr innego rejestru wraz z nazwą rejestru właściwego:
……………………....…………………………………………………………………………..
Adres organizacji:
……………………....………………………………………………………………………......
Oświadczam, że podmiot prowadzi działalność na terenie Województwa Małopolskiego. 
.............................................		........................................
	(pieczęć organizacji)			(miejscowość, data)
....................................	........................................	.......................................
(podpis osoby lub osób uprawnionych)*



*w przypadku braku pieczątek funkcyjnych należy złożyć czytelny podpis/imię i nazwisko, pełniona funkcja/
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