OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO RADY SENIOROW MIASTA DZIALDOWO NA KADENCJE 2020-2023

Dane kandydata

Imig

Drugie imi¢

Nazwisko

. ; Kod
Adres zamieszkania

pocztowy
Numer ewidencyjny lub

u
PESEL

Data urodzenia
(RRRR-MM-DD)

O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Rady Senioréw Miasta Dziatdowo
na kadencj¢ 2020-2023.

................................................

Dzialdowo, dnia ............cocooviiiiin.... .

Pod wzgledfin formaino-
prawnym bekl\zastrzezen

Adam S iewicz
radc: wny



