Wzór nr 2

Załącznik do regulaminu

Wniosek





     o nadanie medalu

„Za Zasługi dla Miasta i Gminy Serock”

I. Dane osoby, której dotyczy składany wniosek

1. Nazwisko i imię/ nazwa instytucji................................................................ 

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

2. Imiona rodziców *.........................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia*.............................................................................

4. Adres miejsca zamieszkania/siedziby...........................................................

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

II. Uzasadnienie wniosku

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

Data ...................................                                   Podpis wnioskodawcy

* - dotyczy osób fizycznych

