Zatqcznik Nr 1
do Ogtoszenia Burmistrza Miasta Mtawa

o Naborze Kandydatdw Na Cztonkdw Mtawskiej Rady Seniordw

FORMULARZ ZGLOSZENIA

KANDYDATA NA CZEONKA MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZGLASZAJACY KANDYDATA

DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

NAZWA

FORMA PRAWNA

ADRES

NUMER TELEFONU
ADRES E- MAIL

IMIONA | NAZWISKA
OSOB UPRAWNIONYCH
DO REPREZENTOWANIA
PODMIOTU

DANE KANDYDATA DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

IMIE | NAZWISKO

ADERS ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU
ADRES E- MAIL

Uzasadnienie
zgtoszenia;

(prosze opisac
doswiadczenie

w dziatalnosci na rzecz
senioréw)

SPOSOB
DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN (poczta
tradycyjna, telefon,
e-mail, inny - jaki?)

Podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu dokonujgcego zgtoszenia




