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Załącznik nr 2 

do Regulaminu przyznawania Tytułu Honorowego „Ambasador Powiatu Miechowskiego” 

miejscowość, data  .......................................  

Wniosek o przyznanie Tytułu Honorowego „Ambasador Powiatu Miechowskiego”  

osobie prawnej, organizacji społecznej, stowarzyszeniu, instytucji oraz innemu podmiotowi 

Nazwa podmiotu zgłoszonego do Tytułu Honorowego „Ambasador Powiatu 

Miechowskiego”: 

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

Siedziba podmiotu 

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

Przedmiot statutowej działalności 

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

Szczegółowe uzasadnienie ze wskazaniem szczególnych zasług na rzecz rozwoju i promocji  

Powiatu Miechowskiego w obszarze:  .......................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................................  
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Dane osobowe i kontaktowe wnioskodawcy oraz jego czytelny podpis 

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

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

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

Miejscowość, data     podpis wnioskodawcy 

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

Zgoda Przedstawiciela Kandydata do Tytułu: 

Wyrażam zgodę na przyznanie Tytułu Honorowego „Ambasador Powiatu Miechowskiego” 

dla reprezentowanego przeze mnie podmiotu w obszarze: ........................................................  

Miejscowość, data    podpis reprezentanta kandydata 

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

Opinia (wypełnia Zarząd Powiatu Miechowskiego): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Miechów, dnia  .....................................  

Podpisy członków Kapituły oceny wniosków: 


