WNIOSEK DO KAPITUŁY  MEDALU  

O NADANIE MEDALU PAMIĄTKOWEGO

„ZA ZASŁUGI DLA POWIATU KOSZALIŃSKIEGO”

1. Dane ogólne:

a) Imię i nazwisko:   …………………………………………………….  
b) PESEL i miejsce urodzenia:   ………………………………………..
c) miejsce zamieszkania:   ………………………………………………
d) miejsce pracy:    ……………………………………………………...
e) stanowisko :   ………………………………………………………… 
f) wykształcenie:  ……………………………………………………….   
g) czy był karany: ………………………………………………………   
h) posiadane ordery i odznaczenia: …………………………………….   
2. Przebieg działalności lub pracy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Opis zasług uzasadniających nadanie medalu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                 ………………………………………… 



……………………….

               (miejscowość, data)





                          (podpis)

4. Opinia Kapituły medalu 

…………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………



                ……………………….

     (miejscowość, data)





               (podpis)

5. Uchwała Rady Powiatu w Koszalinie 
Nr …………………………….. z dnia ………………………………
Medal nr……………

Uwagi:

Koszalin, dnia ……………………………………………………….. 
