Zalgeznik 3

Formularz zgloszeniowy
Kandydata do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE
Zgloszonego przez Rade Solecks

Dane identyfikujace podmiot zglaszajacy kandydata
do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE

Nazwa sotectwa

Nr telefonu

Adres e-mail

Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do
reprezentacji podmiotu

Dane kandydata do MIEJSKIEJ RADY SENIOROW w SKWIERZYNIE

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Krétka informacja o kandydacie (wyksztalcenie,
dziatalnosé spoteczna)

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

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania
podmiotu dokonujacego zgloszenia

Data




