Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Nr 0050.101.2017
Burmistrza Miasta i Gminy Wlen z dnia 17 listopada 2017 r.

/telefon kontaktowy/

OSWIADCZENIE

/zgoda rodzicow/opiekundéw ucznia na jego kandydowanie/

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie mojego syna/mojej corki*

/imi¢/imiona/, nazwisko/
na radnego Mtodziezowej Rady Gminy Wlen w wyborach

zarzadzonych na dzien .........ooiiiiii e

/data i czytelny podpis/

* Niepotrzebne skresli¢



