
1.Kategoria

                Osoba Prywatna                   Instytucja/ Firma

2.Imię i Nazwisko Osoby Zgłaszającej

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

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

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

3.Telefon i Adres Zgłaszającego
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko osoby Zgłaszanej / nazwa Firmy bądź Instytucji:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

5. Imię i nazwisko osoby Zgłaszanej / nazwa Firmy bądź Instytucji:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

6.Uzasadnienie
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

https://bezdomnosc.org.pl/ 

Formularz zgłoszeniowy 
Nagroda Pomagacza Roku im. Romana Koturbasza 2025

 ……....................,.........……………………
(miejscowość, data)

Dziękujemy za dokonanie zgłoszenia, 
Zespół Towarzystwa Pomocy im. Św. Brata Alberta Koło Gdańskie 


