
 

Załącznik nr 2  

do Zasad Przyznawania Znaku Promocyjnego 

Ekonomii Społecznej „Zakup Prospołeczny” 

 

..………………………………………………… 

(Miejscowość i data) 

 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej  

w Białymstoku 

ul. gen. George'a Smitha Pattona 8 

15-688 Białystok 

 

Wniosek o certyfikację podmiotu ekonomii społecznej  

 

W imieniu ………………………………………………………………………………………………………………….. 

zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie certyfikacji reprezentowanego przeze mnie 

podmiotu ekonomii społecznej celem uzyskania Znaku Promocyjnego Ekonomii Społecznej 

„Zakup Prospołeczny”. 

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

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej/reprezentującej PES) 


