Zatacznik nr 2 do Statutu Rady Senioréw Miasta i Gminy Kornik

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KAND

YDATA DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY KORNIK

- przedstawiciel podmiotu dziatajgcego na rzecz osdb starszych -

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

NAZWA:

FORMA PRAWNA:

ADRES:

NR TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

INFORMACJA O DZIALALNOSCI
PODMIOTU DOKONUJACEGO
ZGLOSZENIA NA RZECZ 0SOB
STARSZYCH / KRS lub NR EWIDENCJI

DANE KANDYDATA

IMIE I NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NR TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

KROTKA INFORMACIJA O
KANDYDACIE (wyksztatcenie, dziatalno$¢
spoteczna):

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU DOKONUJACEGO
ZGLOSZENIA KANDYDATA:

DATA:

PODPIS:
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