Wzór
	Jednostka organizacyjna sporządzająca wniosek                                                                           miejscowość i data

	Wniosek o przyznanie odznaczenia PTSR
,,Ambasador SM”
dla osoby publicznej mającej zasługi w podnoszeniu świadomości związanej ze stwardnieniem rozsianym i upowszechnianiem wiedzy na temat choroby.


	1.  Nazwisko:                                                                                      2. Imię:


	3. Adres zamieszkania:


	4. Dane teleadresowe/

                                          telefon kontaktowy………………………………………………………………………. 

                                          e-mail……………………………………………………………………………………………. 


	5. Zawód:


	6. Uzasadnienie wniosku,

informacja o zasługach i działalności nominowanej osoby dla środowiska osób chorych na SM:


	7. Wnoszę o przyjęcie wniosku i nadanie odznaczenia  PTSR ,,Ambasador SM’’ 
Data, podpisy członków RO PTSR/ RG PTSR

	8. Opinia Komitetu Nominacyjnego
Data, podpisy minimum dwóch członków Komitetu Nominacyjnego PTSR


