Załącznik nr 2 – prosimy przesłać mailem na adres aids@aids.gov.pl
	Imię i nazwisko osoby zgłaszanej do odznaczenia „Czerwoną Kokardką”
	Adres (do korespondencji), (tel.) osoby zgłaszanej 
	Obecnie wykonywany zawód
	Miejsce pracy
	Uzasadnienie
	Nazwa i adres składającego wniosek

	
	
	
	
	
	


