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Karta do Głosowania 
na przedstawicieli organizacji pozarządowych do 
Podkomitetu Monitorującego Program Operacyjny Kapitał Ludzki 
Województwa Zachodniopomorskiego

Podpisaną przez osobę reprezentującą organizację pozarządową Kartę do głosowania należy dostarczyć osobiście, przesłać za pośrednictwem poczty, faxu lub poczty elektronicznej 
(w wersji zeskanowanej) na adres Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie do dnia 28 sierpnia 2007 r., do godziny 15.30. Karty nie podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania organizacji oraz przesłane po terminie pozostawia się bez rozpatrzenia (decyduje data wpływu do WUP w Szczecinie). 

Zgłoszenia przyjmowane będą z dopiskiem „PKM PO KL WZ – głosowanie”: 
Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie 
ul. A. Mickiewicza 41

70-383 Szczecin
Kancelaria (pokój 036)
fax 091 42 56 103 

wanda_nowotarska@wup.pl
Do glosowania uprawnione są wszystkie organizacje pozarządowe działające na terenie województwa zachodniopomorskiego. Organizacja wskazuje jednego kandydata na członka PKM PO KL WZ wraz z jego zastępcą (z wyłączeniem kandydata, którego zgłosiła).
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Dane organizacji głosującej:

	1. Nazwa:
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