
Beküldendő: 2025. január 15-éig 

 Cím: polgarmester@cegledph.hu 

 

KITÜNTETÉSI JAVASLAT GUBODY FERENC DÍJ ADOMÁNYOZÁSÁRA 

 

 

Javaslattevő személy neve, telefonszáma: ...............................................................................  

Javasolt személy neve: ..............................................................................................................  

Javasolt személy lakcíme, telefonszáma: .................................................................................  

 

 

Hivatalos indokolás (egy-két mondat, ami átadáskor méltatásként elhangzik):  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

A szakmai tevékenységet (életutat) is bemutató részletes indokolás külön oldalon: 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Dátum: .................................................................... 

 

 

Javaslattevő aláírása: .............................................  Javaslattevő tisztsége: ………………......... 


