Załącznik nr 1
do Regulaminu przyznawania wyróżnienia „Złoty Archanioł Powiatu Jarosławskiego”

OŚWIADCZENIE O  PRZYJĘCIU WYRÓŻNIENIA 
„ZŁOTY ARCHANIOŁ POWIATU JAROSŁAWSKIEGO”


Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko / pełna nazwa podmiotu) 


przyjmuję zaszczytne wyróżnienie

„ZŁOTY ARCHANIOŁ POWIATU JAROSŁAWSKIEGO”
przyznane mi/nam w roku ….





………………………………………                                       …………………………………                                        
            miejscowość, data                                                               podpis osoby nominowanej


