	formularz zgloszeniowy
kandydata do goleniowskiej rady seniora w goleniowie
przedstawiciel podmiotu działającego na rzecz osób starszych

	

	DANE IDENTYFIKUJĄCE PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA DO GOLENIOWSKIEJ RADY SENIORÓW W GOLENIOWIE

	NAZWA
	

	FORMA PRAWNA
	

	ADRES
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	

	IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU
	

	

	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?)
	

	

	PODPISY OSÓB UPRAWNIONYCH DO PREZENTOWANIA PODMIOTU DOKONUJĄCEGO ZGŁOSZENIA
	

	DATA
	


