ZAGYVAREKAS KOZSEG ONKORMANYZATA

A javaslattevé megnevezése, cime:

Telefonszama:

JAVASLAT

Zagyvarékas Kozség Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete altal alapitott elismerésre

(A nyomtatvany sokszorosithato, értelemszertien kit6ltendo)

1. A javasolt adatai:

Neve:

Sziiletési helye, év, hé, nap:
Anyja neve:

Cime:

Munkahelye:

Beosztasa (foglalkozasa):
Tudomanyos fokozat:

Eddigi Kkitiintetései, elismerései (évszammal):

2. Javasolt elismerés:
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ZAGYVAREKAS KOZSEG ONKORMANYZATA

3. A javasolt személy szakmai tevékenységének bemutatisa, ennek a kozségre, a kozség
kozéletére kifejtett hatasa, az elismerés adomanyozasat megalapozo érdem, kiemelkedo
teljesitmény kiemelésével:

Datum: 2025.
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