FORMULARZ ZGLOSZENIA
/WYBORY UZUPELNIAJACE/

KANDYDATA DO RADY SENIOROW W KOZUCHOWIE
Wzor karty zgtoszenia kandydata do Rady Senioréw w Kozuchowie

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Data urodzenia/PESEL

Krotki opis do$wiadczen i kompetencji kandydata na cztonka Rady Seniordw, istotne dla kandydata
dane biograficzne lub inne informacje, ktdre zostang udostepnione publicznie w obwieszczeniu
zawierajacym liste kandydatow (np. zawod, petnione funkcje spoteczne, doswiadczenia, itp.)

Podpis kandydata / lub podpis osoby reprezentujacej
Organizacje lub podmioty dziatajace na rzecz o0sdb

starszych z terenu Gminy Kozuchow




