Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Zawonia nr 7/2017

z dnia 17.01.2017 r. 

LISTA POPARCIA Kandydata na członka Gminnej Rady Seniorów w Zawoni
1) ……………………………………………………………………………………………….

             (imię i nazwisko kandydata) 

…………………………………………………..………………………………………………
                   (miejsce zamieszkania kandydata)

2) ……………………………………………………………………………………………….

             (imię i nazwisko kandydata) 

……………………………………………………………………………………...……………

                     (miejsce zamieszkania kandydata)

Nazwa Pomiotu zgłaszającego kandydata/ów oraz dane adresowe: 

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja osoby/osób uprawionych do reprezentowania podmiotu zgłaszającego kandydata/ów

….................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................
…............................................................................................................

                                                  podpis/y osoby/osób uprawnionych do reprezentowania
