
M E L L É K L E T  
 

 
Javaslattevő megnevezése: …………………………………………………………………... 

Címe, telefonszáma: ………………………………………………………………………….. 

 

J A V A S L A T 

Balassagyarmat Város Képviselő-testülete által alapított elismerésre 

(A nyomtatvány sokszorosítható, közösségre vonatkozó javaslat esetén értelemszerűen kitöltendő) 

 

1. A javasolt adatai 

Neve: ………………………………………………...……………………………………. 

Születési helye, ideje (év, hónap, nap) ………...………………………………………. 

Anyja neve: .………………………………………………………………………………. 

Címe: ……………………………………………………………………………………… 

Munkahely: ………………………………………………………………………………. 

Beosztása (foglalkozása): ………………………………………………………………. 

Tudományos fokozata: …………………………………………………………………. 

Eddigi kitüntetései, elismerései (évszámmal) 

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

……………………………………………………………………………………………… 

2. Javasolt elismerés: ………………………………………………………………………... 

3. A javasolt személy (közösség) szakmai tevékenységének bemutatása, annak a 

városra, a város közéletére kifejtett hatása, az elismerés adományozását 

megalapozó érdem, kiemelkedő teljesítmény kiemelésével. 

(A javaslat részletes indoklását külön oldalon kérjük megfogalmazni!) 

 

Dátum: …………………………………………………… 

 

 

       ……………………………………. 

                  aláírás 


