
 

Załącznik nr 1  

 

Formularz zgłoszeniowy 

KONKURS MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOŁECZNEJ  

„SAMORZĄD PRO FAMILIA” 

Edycja 2021 

Znajdźmy miejsce w Polsce, gdzie rodzinom żyje się najlepiej! 

 

1. Nazwa i adres samorządu 

 nazwa gminy: 

 województwo: 

 gmina: 

 miejscowość: 

 ulica:       nr: 

 

2. Dane osoby do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail) 

 imię: 

 nazwisko: 

 stanowisko: 

 nr telefonu: 

 adres e-mail:  

 

3. Kategoria, w której zgłaszany jest samorząd (proszę zakreślić właściwą kategorię) 

 

- gmina wiejska 

- gmina miejsko-wiejska 

- gmina miejska do 20 tys. mieszkańców 

- gmina miejska od 20 tys. do 100 tys. mieszkańców 

- gmina miejska powyżej 100 tys. mieszkańców 

 
 

 

 

Data      Nazwisko i imię  


	województwo: 
	gmina: 
	miejscowość: 
	ulica: 
	numer ulicy: 
	imię: 
	nazwisko: 
	stanowisko: 
	nr telefonu: 
	adres e-mail: 
	Grupa3: Off
	data: 
	nazwa gminy: 
	nazwisko i imię: 


