
./FORUM ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH POWIATU OSTRÓDZKIEGO 
Ostróda, 29.09.2026 r., godz. 16.00,  

Centrum Użyteczności Publicznej, ul. Jana III Sobieskiego 9 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
I. DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 
1. Nazwa organizacji: 
.................................................................................................................................... 
2. Adres siedziby organizacji: 
ul. ............................................................................................................................... 
kod pocztowy ..................................... miejscowość .................................................... 
Adres mailowy: …………………………………………………… telefon: …………………………………. 
3. Numer KRS lub numer właściwego rejestru albo ewidencji: 
.................................................................................................................... 
4. Forma prawna organizacji: 
.................................................................................................................................... 
 
II. PRZEDSTAWICIEL ORGANIZACJI UPRAWNIONY DO UDZIAŁU W FORUM  
I WYBORACH 
Imię i nazwisko: .......................................................................................................... 
Funkcja w organizacji:.................................................................................................. 
Telefon kontaktowy: ..................................................................................................... 
Adres e-mail: ............................................................................................................... 
 
III. ZGŁOSZENIE PRZEDSTAWICIELA 
Niniejszym zgłaszamy wskazaną powyżej osobę jako przedstawiciela naszej organizacji 
uprawnionego do udziału w Forum Organizacji Pozarządowych Powiatu Ostródzkiego 
oraz do udziału w wyborach Rady Organizacji Pozarządowych Powiatu Ostródzkiego. 
Oświadczamy, że: 

• organizacja posiada siedzibę na terenie Powiatu Ostródzkiego; 
• wskazana osoba jest uprawniona do reprezentowania organizacji podczas Forum 

i wyborów. 
 
IV. PODPIS OSOBY LUB OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA 
ORGANIZACJI 
Pieczątka i podpis......................................................................................................... 
Miejscowość i data: ..................................................................................................... 
 
V. WYPEŁNIA KOMISJA WYBORCZA 
Data wpływu formularza: ................................................................................. 
Organizacja posiada siedzibę na terenie Powiatu Ostródzkiego: 
☐ TAK  ☐ NIE 
Osoba wpisana na listę osób uprawnionych do głosowania: 
☐ TAK  ☐ NIE 
Uwagi Komisji Wyborczej: 
                                                           ................................................................................ 
                                                                 podpis przewodniczącego/ej Komisji Wyborczej: 


