ANKIETA DELEGATA
na III ZJAZD DELEGATÓW Wojewódzkiego Związku Rolników, Kółek I Organizacji Rolniczych w Bydgoszczy
wybranego przez: ..................................................................... w dniu ............................. 

1. Imię  i nazwisko  ……..............................................................................................

2. Gmina ................................................         Powiat  ..........................................................

3. Województwo   KUJAWSKO – POMORSKIE 
4. Adres zamieszkania (łącznie z telefonem) ..........................................................................

..............................................................................................................................................

e-mail: ..................................................................................................................................

5. Wykształcenie – nazwa ukończonej szkoły:   ......................................................................

..............................................................................................................................................

6. Miejsce pracy, zawód:   ........................................................................................................

..............................................................................................................................................
7. PESEL: ...........................................

8. Członek KR / KGW w    ........................................................................................................

9. Przynależność do organizacji społecznych – nazwa i pełnione funkcje:

a) ........................................................................................................................................

b) ........................................................................................................................................

10. Posiadane odznaczenia związkowe, resortowe, państwowe  .............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

11. Pełnione aktualnie funkcje społeczne: 

a) ........................................................................................................................................

b) ........................................................................................................................................
12. Krotka charakterystyka pracy społecznej delegata: 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

     ................................................                                         .........................................

         Miejscowość i data wypełnienia




        Podpis  Delegata
