
Załącznik nr 1 

do Regulaminu 

 
 

ZGŁOSZENIE DO KONKURSU 
„Sołtys Roku Powiatu Pilskiego” 

 
 
 

Zgłaszający 
 
 
 

Nr telefonu zgłaszającego 
 
 
 

Imię i nazwisko kandydata 
 
 
 

Adres kandydata 
 
 
 

Nr telefonu kandydata 
 
 
 

Sołectwo 
 
 
 

Data objęcie funkcji po raz 
pierwszy 

 
 
 

Data objęcia funkcji  
w obecnej kadencji 

 
 
 

Opis działalności 

kandydata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Szczególne osiągnięcia 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nagrody i wyróŜnienia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data wpływu  

 
INFORMACJE ORGANIZATORA KONKURSU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


