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………………………………………………………..……
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……………………………………………………………..
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OŚWIADCZENIE  ZGODY


Wyrażam zgodę na zgłoszenie przez ……………………………………….……………………….
							/imię i nazwisko osoby zgłaszającej/  

…………………………………………………………………………………………………………………. jako 
                                                          (nazwa zgłaszanej organizacji/instytucji)

kandydata do nagrody „Świadek Historii”.



										                                                          
					……………………………………………………………………..……………..	
					    Podpis przedstawiciela zgłaszanej organizacji/instytucji
