

(Nevyriausybinės organizacijos pavadinimas, juridinio asmens kodas, adresas, telefono nr.)


Biržų rajono savivaldybės administracijai



SIŪLYMAS
_______
(data)
Biržai


__________    ___________, atstovaujama ___________                                  __________
          (Nevyriausybinės organizacijos pavadinimas)                                    (pareigos, vardas, pavardė)                                     
  Į Biržų rajono savivaldybės nevyriausybinių  organizacijų  tarybą siūlo   _______________________ .
              (vardas, pavardė)
PRIDEDAMA. 
1. Deleguojamo (siūlomo) atstovo į Biržų rajono savivaldybės administracijos nevyriausybinių organizacijų tarybą anketa
2.  Organizacijos susirinkimo protokolas (jei deleguojama atstovas buvo išrinktas organizacijos posėdžio metu dalyvavusių narių balsų dauguma). 





_____________________________________________
                                                                                       (atstovo vardas, pavardė, parašas)
