
Załącznik  nr 2  do   ogłoszenia

Karta zgłoszenia kandydata do Miejskiej Rady Seniorów Aleksandrowa Kujawskiego

Imię i nazwisko kandydata :             ………………………………………………………………….

Adres zamieszkania kandydata :     ………………………………………………………………….

Data urodzenia kandydata :              ………………………………………………………………….

Nr telefonu :                                         ………………………………………………………………….

Adres e – mail:                                      ………………………………………………………………….

  Zgodnie z art.  24 ust 3 statutu- kandydat może  wskazać   uzasadnienie swojej  kandydatury, zawierające          
w szczególności  wizję działania  Rady Seniorów  oraz okoliczności  przemawiające za  wyborem.

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..                                                                ………………………………………...
     (miejscowość i data)                                                                                       (czytelny podpis kandydata)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów Aleksandrowa Kujawskiego.

………………………………………..                                                            ……………………………………………..
           (miejscowość i data)                                                                                          (czytelny podpis kandydata)



Załącznik  nr 2 do ogłoszenia 

Lista poparcie kandydata do Miejskiej Rady Seniorów Aleksandrowa Kujawskiego 

Imię i nazwisko kandydata : …………………………………………………………………..

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania Podpis 


