Karta zgloszenia kandydata do Rady Senioréw Gminy Kepice

Imi¢ i nazwisko kandydata:
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Adres zamieszkania kandydata:

Numer telefonu/ adres e-mail:
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(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Podpisy o0séb reprezentujacych organizacj¢ zglaszajacg kandydatur¢ na cztonka Rady
Senioré6w Gminy Kepice (wymagana czytelne podpisy oséb statutowo uprawnionych Jub
upowaznionych do reprezentowania podmiotu)*

...............................................................................................................

...............................................................................................................

(podpisy o0séb uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania jednostki zgtaszajacej)

* wypelnia sig¢ wylacznie w przypadku kandydatéw zglaszanych przez uprawnione jednostki lub organizacje



