Wniosek o zgłoszenie kandydata do Zespołu Koordynującego Rady Organizacji Pacjentów przy Rzeczniku Praw Pacjenta
	DANE ORGANIZACJI

	Nazwa 
	

	Adres, telefon
	

	Adres e-mail[footnoteRef:1] [1:  do prac Rady w trybie obiegowym] 

	

	DANE OSOBY ZGŁASZANEJ PRZEZ ORGANIZACJĘ

	Imię i nazwisko
	

	stanowisko
	

	telefon
	

	Adres e-mail[footnoteRef:2] [2:  do prac Rady w trybie obiegowym] 

	

	Informacja o kandydacie. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










[bookmark: _GoBack]Miejscowość i data                                                                Podpis osoby reprezentującej organizację           

