Zatacznik Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W GMINIE MOGIELNICA

PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB
STARSZYCH LUB PODMIOTU ZAIMUJACY CH SIE PROBLEMAMI

OSOB STARSZYCH z dnia

ZGLASZAJACY - DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT

Nazwa

Forma prawna

Adres

Nr telefonu*

Adres e-mail*

Dane 0s6b uprawnionych do reprezentowania

DANE KANDYDATA do GMINNEJ RADY S

ENIOROW W MOGIELNICY

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu *

Adres e-mail*

Krotka informacja 0 kandydacie
(wyksztalcenie, dziatalnosé spoleczna)

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezent

* dane dobrowolne, ale pozadane w celu uspr.

owania podmiotu dokonujacego zgtoszenia:

awnienia kontaktu




