Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie
do Miejskiej Rady Seniorów w Garwolinie
Imię i nazwisko:
  ……………………………………….
Data urodzenia:
 ………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………..
nr telefonu:
            ………………………………………..
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do 
Miejskiej Rady Seniorów w Garwolinie
Garwolin,   …………………….



………………………….



data





     podpis

