





W N I O S E K
O NADANIE ODZNAKI HONOROWEJ GMINY BYTÓW

1. Wnioskodawca ……………………………………………….……………………………….
2. Nazwisko i imię kandydata …………………………………………………………………………..
Imię ojca ..................................................., data i miejsce urodzenia ...............................................
Adres zamieszkania ...........................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Miejsce pracy* ...................................................................................................................................
Stanowisko* ................................................................, staż pracy ogółem*.....................................
3. Uzasadnienie wniosku (opis zasług dla gminy Bytów):
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

4. Wnoszę o nadanie Odznaki Honorowej Gminy Bytów dla wyżej wymienionego kandydata.

...................................                      ..............................                       .............................................
            (data)                                            (pieczęć)                                   (podpis wnioskodawcy)


5. Opinia Komisji Odznaki Honorowej Gminy Bytów:
……………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………..………..

………………………… 					………………………………………..
             (data)                                                                           (podpis przewodniczącego Komisji)
-------------------------------------------
* Wypełnić w przypadku kandydata pozostającego w stosunku pracy.
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