Zalacznik 2

Formularz zgloszeniowy

Kandydata do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE

Przedstawiciel 0s6b starszych

Dane kandydata do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Krétka informacja o kandydacie (wyksztalcenie,
dziatalnosé spoteczna)

Spos6b dokonywania zawiadomien (poczta
tradycyjna/e-mail/inny- jaki?)

Wykaz 0s6b udzielajacych poparcia kandydatowi

do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE

Ip | Imig i nazwisko adres

Nr telefonu

Podpis

10




