FORMULARZ ZGŁOSZENIA OSOBY INDYWIDUALNEJ DO MEDALU IN SERVIRE CARITATI

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
OSOBY INDYWIDUALNEJ / REPREZENTANTA INSTYTUCJI 
do MEDALU IN SERVIRE CARITATI
	Kategoria MEDALU
	zaznaczamy jeden raz X 
w jednej kategorii

	ZŁOTY
	

	SREBRNY
	

	BRĄZOWY
	


	JEDNOSTKA ZGŁASZAJĄCA

	Kandydata zgłasza Caritas Archi/Diecezji …………………………………………………………………… 

	Osoba kontaktowa w sprawach zgłoszenia …………………………………………………………………

                                                                          (Imię i Nazwisko)
Telefon kontaktowy ……………………………… e-mail: …………………………………………………………

                                           (nr telefonu)                                          (adres e-mail)



	DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO MEDALU 



	Kandydat/ka do MEDALU …………………………………………………………………………………………

                                                                     (Imię i Nazwisko)
W wypadku osoby zakonnej - pełna nazwa Zgromadzenia, w przypadku reprezentanta instytucji – pełna nazwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA: 

	Treść uzasadnienia:


	PRZEBIEG WSPÓŁPRACY Z CARITAS ARCHI/DIECEZJALNĄ:

	Opis współpracy:




…………………………………



………………………………………………
Miejscowość Data 




Podpis Dyrektora Caritas 
	Wypełnia Caritas Polska:
	Nr legitymacji medalu ……………………………………….

	Medal nadano dnia …………………………………………..
	podpis dyrektora Caritas Polska ……………………….………………………………………………………………


Dokument należy podpisać, opieczętować i wysłać zeskanowany na mail sekretariat@caritas.pl oraz pocztą tradycyjną do dnia 21 maja 2018r. na adres Caritas Polska, ul. Okopowa 55, 01-043 Warszawa. 


