1. melléklet a 9/2020. (X. 09.) 6nkormanyzati rendelethez

JAVASLAT o
DISZPOLGARI CiM ADOMANYOZASAHOZ

1. Név:*

2. Sziletési név:

3. Sziiletési helye, ideje:

4. Anyja neve: y

5. Munkahelye:-

6. Beosztasa, tudomanyos fokozata:

7. Iskolai végzettsége:

8. Lakcime: *

9. Az elismerés kezdeményezoje:*

10. Az elismerésre javasolt személy szakmai tevékenységének, az elismerési javaslatnak az
indoklasa, az elismerni kivant tevékenység méltatasa.*

Datum:

alairas

A *-gal jelolt rész kotelezéen kitoltendd!



