
  

Załącznik Nr 1  

do Ogłoszenia Burmistrza Miasta Mława  

o Naborze Kandydatów Na Członków Mławskiej Rady Seniorów 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

KANDYDATA NA CZŁONKA MŁAWSKIEJ  RADY SENIORÓW 

 

PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU DZIAŁAJĄCEGO NA RZECZ OSÓB STARSZYCH  

 

 

DANE IDENTYFIKUJĄCE PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA  

DO MŁAWSKIEJ RADY SENIORÓW  

NAZWA  

FORMA PRAWNA  

ADRES  

NUMER TELEFONU 

ADRES E- MAIL  

 

IMIONA I NAZWISKA 

OSÓB UPRAWNIONYCH 

DO REPREZENTOWANIA 

PODMIOTU  

 

 

DANE KANDYDATA DO MŁAWSKIEJ RADY SENIORÓW  

IMIĘ I NAZWISKO  

ADERS ZAMIESZKANIA  

NUMER TELEFONU 

ADRES E- MAIL 

 

 

Uzasadnienie 

zgłoszenia; 

(proszę opisać 

doświadczenie  

w działalności na rzecz 

seniorów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPOSÓB 

DOKONYWANIA 

ZAWIADOMIEŃ (poczta 

tradycyjna, telefon,  

e-mail, inny – jaki?) 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu dokonującego zgłoszenia 


