1. melléklet a 9/2020. (X. 09.) önkormányzati rendelethez

JAVASLAT
DÍSZPOLGÁRI CÍM ADOMÁNYOZÁSÁHOZ



1. Név:*		

2. Születési név:		

3. Születési helye, ideje:		

4. Anyja neve:		

5. Munkahelye:		

6. Beosztása, tudományos fokozata:	

7. Iskolai végzettsége:		

8. Lakcíme: *		

9. Az elismerés kezdeményezője:*	

10. Az elismerésre javasolt személy szakmai tevékenységének, az elismerési javaslatnak az indoklása, az elismerni kívánt tevékenység méltatása.*

	

	

	

	

	


Dátum: _______________________



____________________________
aláírás

A *-gal jelölt rész kötelezően kitöltendő!
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