

Załącznik nr 1 
do ogłoszenia o wyborach do SRDPP 
 
Karta do głosowania na przedstawicieli organizacji – członków Suwalskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego
  

1. Wskazanie imienia i nazwiska popieranych kandydatów (nie więcej niż 6 osób)[footnoteRef:1]:  [1: 1) Głosować można stawiając w kratce znak „x” przy nie więcej niż 6 nazwiskach kandydatów. Postawienie znaku „x” obok nazwisk więcej niż 6 kandydatów lub niepostawienie znaku „x” w żadnej kratce powoduje nieważność głosu. ] 


	1. 
	□
	Stanisław Bocian
	Oddział Okręgowy Polskiego Związku Emerytów
 i Rencistów w Suwałkach

	2. 
	□
	Marcin Butkiewicz
	Społeczna Organizacja Przyjaciół Dzieci „Przystań”

	3. 
	□
	Zdzisław Chmielewski
	Stowarzyszenie Seniorzy z Pasją HORYZONT

	4. 
	□
	Michał Kowalewski
	Stowarzyszenie Suwałki dla Mieszkańców

	5. 
	□
	Anna Kumiszcza
	Fundacja „Diarice”

	6. 
	□
	Wiesława Kwaterska
	Stowarzyszenie Integracji Społecznej „ALTERNATYWA” w Suwałkach

	7. 
	□
	Ewa Lewoc
	Suwalskie Stowarzyszenie Amazonka

	8. 
	□
	Marta Olfier
	Stowarzyszenie Komitywa

	9. 
	□
	Jarosław Ruszewski
	Centrum Aktywności Społecznej Pryzmat

	10. 
	□
	Karol Marcin Świerzbin
	Stowarzyszenie Kulturalne KOSTROMA

	11. 
	□
	Bogusława Terlecka
	Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Suwałkach






1. Dane organizacji głosującej:
1. Nazwa:.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba (adres): …………………………………………………………………………..
3. Telefon, e-mail: ……………………………………………………………………………..
4.  Nr KRS lub innego dokumentu wraz z nazwą rejestru właściwego:………………….. ………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
5. Forma prawna: ………………………………………………………………………………
6. Oświadczenie oraz podpisy osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu uprawnionego:
Działając w imieniu organizacji głosującej potwierdzam/y powyższe dane i oświadczam/y, że prowadzi ona działalność na terenie Miasta Suwałk. 

	


……………………………………..                       ………………………………….
              pieczęć organizacji                                                 miejscowość, data 


……………………………………………………………………………………………….
czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji





						 

