Formularz zgloszeniowy kandydata do Rady Senioréw

Gminy ...............

1. Imig i nazwisko kandydata, adres zamieszkania, numer telefonu oraz adres e-mail.
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4. Podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej organizacje zglaszaja lub wykaz (imie i nazwisko, adres
oraz podpis) os6b popierajacych kandydature.
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Oswiadczenie kandydata o zgodzie na kandydowanie
Niniejszym o$wiadczam, iz ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na kandydowanie do Rady
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