WNIOSEK DO KAPITUŁY ODZNACZEŃ KIBR

O REKOMENDACJĘ DO PRZYZNANIA
MEDALU KIBR
	...................................., dn. .............. 20....... r.

(miejsce)                                          (data)

	

	


	Imię i nazwisko osoby/pełna nazwa podmiotu
	

	Adres do korespondencji osoby*/siedziby podmiotu
	

	Numer w rejestrze biegłych rewidentów**
	

	Uzasadnienie dla przyznania medalu KIBR***
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* 
 w sytuacji rekomendowania osoby fizycznej pośmiertnie pole pozostawić puste
**    w sytuacji rekomendowania osoby niebędącej biegłym rewidentem lub instytucji pole pozostawić puste

***    informacje mogą stanowić osobny załącznik do formularza
	
	

	
	czytelny podpis wnioskującego wraz z podaniem adresu do korespondencji i/lub adresu email
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