do Ogtoszenia Burmistrza Miasta Mtawa

Zatqcznik Nr 2

Naborze Kandydatéow Na Cztonkdw Mtawskiej Rady Seniorow

KANDYDATA NA CZLONKA MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

FORMULARZ ZGLOSZENIA

PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH

DANE KANDYDATA DO MEAWSKIEJ 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?)

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

—

Imie i nazwisko

Adres nr telefonu

Podpis




