
Formularz zgłoszenia kandydata na członka
Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej w Radlinie

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa instytucji)

Zgłaszam do prac w Zespole Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej w Radlinie:

Imię i nazwisko Stanowisko Dane kontaktowe
(telefon, e-mail)

………….………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)


