
Załącznik nr 1 do Regulaminu 
Przyznawania Statuetki św. Apolonii 

 
Warszawa, dnia ................................... 

 
W N I O S E K 

o przyznanie Nagrody Statuetki św. Apolonii  
za wybitne osiągnięcia dla środowiska stomatologicznego 

 
 

IMIONA I NAZWISKO KANDYDATA , NAZWA FIRMY LUB INSTYTUCJI 
 
 
 
 
 
 

 

WNIOSEK ZGŁOSZONY DO KAPITUŁY przez 

………………………………           

(podpisy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

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

czytelny podpis osoby wypełniającej formularz,  
upoważnionej do złożenia wniosku 

  



Do Kapituły Nagrody Statuetki 

św. Apolonii 
 
 

UZASADNIENIE WNIOSKU O NADANIE STATUETKI ŚW. APOLONII 
 

Imię i nazwisko kandydata …………………………………………………………………………….……………………  

 

Uzasadnienie (nie więcej niż 1800 znaków drukarskich) 

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………  

Data, podpis wnioskodawcy  


