Zalacznik nr 1 do ogloszenia

o naborze kandydatéw na cztonkow

Miejskiej Rady Seniorow

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Miejskiej Rady Seniorow

rekomendowanych przez co najmniej 15 mieszkancéw miasta, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia

1. Dane oséb zglaszajacych kandydata:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania Podpis
1. Pabianice,
2. Pabianice,
3. Pabianice,
4. Pabianice,
5. Pabianice,
6. Pabianice,
7. Pabianice,
8. Pabianice,
9. Pabianice,
10. Pabianice,
11. Pabianice,
12. Pabianice,
13. Pabianice,
14. Pabianice,
15. Pabianice,




2. My mieszkancy Miasta Pabianic zglaszamy kandydata na cztonka Miejskiej Rady Seniorow:
Imig 1 NAZWISKO: oo e
Data UrOdZENIA: oo
Adres zamieszKania: PabianiCe, ............ooviiiniiiiiii i

3. Uzasadnienie zgloszenia, w tym doswiadczenie kandydata w dziatalno$ci na rzecz seniorow:



