ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO PLEBISCYTU SKRZYDŁA DOBROCI

1. DANE OSOBY ZGŁASZANEJ
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2. OPIS KANDYDATA
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3. OD KIEDY ZAJMUJE SIĘ DZIAŁALNOŚCIĄ NA RZECZ INNYCH
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4. ZASIĘG DZIAŁALNOŚCI
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5. POTWIERDZENIE DZIAŁALNOŚCI KANDYDATA
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

