FORMULARZ ZGELOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY SENIOROW W
MIKOLOWIE

PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA

O KANDYDACIE
(WYKSZTALCENIE, DZIALALNOSC
SPOLECZNA)

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




WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI
DO RADY SENIOROW W MIKOEOWIE

IMIE I NAZWISKO ADRES PODPIS




