Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY RUCIANE-NIDA

DLA PRZEDSTAWICIELA OSOB STARSZYCH

DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW
MIASTA I GMINY RUCIANE-NIDA

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA
O KANDYDACIE (wyksztalcenie, dzialalno$¢ spoteczna)

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

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI
DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY RUCIANE-NIDA

Lp. Imie¢ i nazwisko

Adres

Nr
telefonu

podpis

7.

8.

MIEJSCOWOSC, DATA
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