Nazwa Oddziału






dn.…….....................
WNIOSEK

o nadanie osobie prawnej Honorowej Odznaki SITPChem

1. Wnioskujący................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................
/ pełna nazwa osoby prawnej wnioskowanej do odznaczenia/
    ………………………………………………………………………………………...
3. Uzasadnienie wniosku:
· Jest członkiem wspierającym od............................................

· formy współpracy osoby prawnej ze Stowarzyszeniem: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· inne formy owocnej współpracy członka zbiorowego z oddziałem
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….



………………………….

/Sekretarz Oddziału/






/Prezes Oddziału/
4. Opinia Komisji ds. Nagród i Odznaczeń……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

dn……………………




…………………………………

/Przewodniczący Komisji Nagród i Odznaczeń/
5. Zatwierdzenie wniosku przez Prezydium Z.G. SITPChem………………………

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

dn……………………..




………………………………..

/Sekretarz Generalny/

Posiadamy zgodę kandydata do wyróżnienia na przetwarzanie powyższych danych przez SITPChem i FSNT NOT w działalności związanej  z realizacją celów statutowych i przyjmujemy zapewnienie SITPChem i FSNT NOT, że dane te nie zostaną udostępnione innym firmom bez zgody kandydata oraz, że będzie on miał możliwość wglądu i wprowadzania korekty własnych danych w bazie danych SITPChem i FSNT NOT. 
……………………………………

    (podpis wnioskującego)
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