                                                                                                                    ( sokszorosítható )
Javaslat
a „Nyugdíjasok Szervezeteinek Somogy Megyei Szövetsége DÍSZOKLEVELE„ díj adományozásához 

1. Javasolt neve: ……………………………………...................

………………………………………………………………………………………

2. Születési év/hó/nap: ………………………………………………………………
3. Munkahely: ……………………………………………………………………….

Címe:……………………………………………………………………………….


Telefon: ……………………………………………………………………………

           E-mail címe: ……………………………………………………………..

4. Javaslattevő személy, szervezet megnevezése: ………………………………………………………………………………….
Címe:……………………………………………………………………………….
Telefon:…………………………………………………………………………….
Javaslat részletes indoklása: 

…………….2018. ………….hó……n.









…………………………….








          javaslattevő személy, szervezet  
                                                                                                                 aláírása
