Zgloszenie kandydata na czlonka
komisji ds. wyboru Rady Seniorow

Nazwa organizacji
pozarzadowej/innego podmiotu
zajmujacego sie problematyka
0s6b starszych

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydata na czlonka komisji

Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu organizacji / innego podmiotu uprawnionego, dokonuje¢ zgloszenia kandydata

na czlonka komisji ds. wyboru Rady Seniorow

Nazwa

miastalgminy Miasto Pruszcz Gdanski
Dane kandydata na cztonka komisji
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na powolanie mnie w sktad wskazanej wyzej komisji.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

UWAGA:
organizacja lub inny podmiot uprawniony moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do komisji ds. wyboru Rady
Seniorow

Wypelnia organ przyjmujacy zgloszenie

Data zgloszenia 210 Godzina
zgloszenia

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)




