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Karta zgłoszenia kandydata/ki do Gminnej Rady Seniorów w Starych Babicach

  Imię i nazwisko kandydata/ki:                     ............................................................

 Adres zamieszkania kandydata/ki:             ............................................................

 Data urodzenia kandydata/ki:                     ............................................................

  Numer telefonu:                                           ............................................................. 

 Adres e-mail:                                               .............................................................


Istotne   dla   kandydata/ki   dane   biograficzne   lub   inne   informacje,   które   zostaną udostępnione   publicznie   w   obwieszczeniu   zawierającym   listę   kandydatów   (np. zawód, pełnione funkcje społeczne, doświadczenia itp.).

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


 .………………………..	                                  ……………………………………….
    (miejsce i data)                                                                              (czytelny podpis kandydata/ki)
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