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BPM-1

Szczecin, dn. ...................................

Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy

....................................................................

Adres .........................................................

....................................................................

Telefon .......................................................

PESEL  lub
NIP ---
BIURO PREZYDENTA MIASTA
URZĄD MIASTA SZCZECIN

pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin

ZGŁOSZENIE
kandydatury do honorowego tytułu „Ambasador Szczecina”

......................................................................................................................

(imię i nazwisko kandydata)

.......................................................................................................................

(adres i telefon)

Propozycję swoją uzasadniam: ..................................................................

(podać dokładne uzasadnienie danej kandydatury)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................

(podpis wnioskodawcy)

