	FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KANDYDATA DO GOLENIOWSKIEJ RADY SENIORA W GOLENIOWIE

PRZEDSTAWICIEL  OSÓB STARSZYCH

	

	DANE  KANDYDATA DO GOLENIOWSKIEJ RADY SENIORÓW W GOLENIOWIE

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	

	KRÓTKA INFORMACJA O KANDYDACIE (wykształcenie, działalność społeczna)
	

	SPOSÓB DOKONYWANIA ZAWIADOMIEŃ (poczta tradycyjna /e-mail/ inny – jaki?)
	


	WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA KANDYDATOWI DO GOLENIOWSKIEJ RADY SENIORÓW W GOLENIOWIE
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	Imię i Nazwisko
	Adres
	Nr Telefonu
	Podpis
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