2 melléklet a  8/2015.(XII.1.)önkormányzati rendelethez 
JAVASLAT 
a "Vigántpetendért Emlékérem" adományozására
A javaslattevő neve és tisztsége:            ..........................................................
A javaslatevő természetes személy, jogi személyiséggel nem rendelkező közösség, szervezet, jogi személy teljes neve:                  ...................................................................................................................................
A javasolt természetes személy képviselőjének (tisztsége megjelölése), értesítési címe, elérhetősége (telefon, email címe):                     ................................................................................................................................
A javasolt természetes személy neve:              ...................................................................................
Születési helye, ideje:             ......................................................    ............. (év)  .............(hó)   ........... (nap)
Anyja neve:                        ..................................................................
Iskolai végzettsége:          ..................................................................
Beosztása:                         ..................................................................
Indoklás:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Vigántpetend, ........... (év)       ................  (hó)          ........... (nap)

.....................................................
javaslattevő aláírása






