FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W GORZE KALWARII

PRZEDSTAWICIELI OSOB STARSZYCH, ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE GMINY,

DANE KANDYDATA do GMINNEJ RADY SENIOROW W GORZE KALWARII

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-maila

Adres e-mail

Krotka informacja o kandydacie
(wyksztatcenie, dziatalnos¢ spoteczna)

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

Imie i nazwisko Adres Podpis
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