Zgtoszenie kandydata na cztonka
komisji ds. wyboru Rady Seniorow

zarzadzonych na dzia ....... = eeeeens - 20...... r.

Nazwa organizacji
pozarzadowej/innego podmiotu
zajmujacego s¢ problematyka
0s0b starszych

Dane osoby dokonujcej zgtoszenia kandydata na cztonka komisji

Imig Drugie imi Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowasé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu organizacji / innego podmiotu uprawniorego, dokonug zgtoszenia kandydata
na cztonka komisji ds. wyboru Rady Seniorow

Nazwa . .
miasta/gminy miasto Pruszcz Gdaski
Dane kandydata na cztonka komis;ji
Imig Drugie imi Nazwisko
Adres Gmina Miejscowas¢ Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na powotanie mnie w skfad wskazanepepykomisiji.

(miejscowdc¢) (podpis kandydata na cztokémnisji)

(miejscowdc) (podpis osoby dokonujcej zgtoszenia)

UWAGA:
organizacja lub inny podmiot uprawniony maze zgtosé tylko po jednym kandydacie do komisji ds. wyboru Rudy Senioréw

Wypetnia organ przyjmuj acy zgtoszenie
Data zgtoszenid 210 Godzina
- - zgloszenia

(czytelny podpis osoby przyjmugej zgloszenie)




