WNIOSEK O WYROZNIENIE
za dotychczasowa dziatalnos¢ kulturalng

Whnioskodawca

Gminny Osrodek Kultury
W Sadkach
Ul. Strazacka 11
89-110 Sadki

1. Imig i1 nazwisko kandydata do wyrdznienia:

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

4. Wykonywany zawod (w przypadku ucznia/ studenta nazwa szkoty/
uczelni)



6. Uzasadnienie wniosku (opis osiagnig¢, udziat w konkursach itp.):

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



