Zalgcznik nr 4

do zarzadzenia nr 58/2024
Wajta Gminy Studzienice
zdnia 18.06.2024 1.

Zgloszenie kandydata na cztonka Komisji
ds. Wyboru Rady Senioréw

Nazwa podmiotu dzialajacego
na rzecz osob starszych

| — -
Dane osoby dokonujgcej zgloszenia kandydata na czlonka komisji

Imie Drugie imig Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscownsé

zamieszkania

Ulica Nr Nr Poczta Kod e

domu [okalu pocztowy

Nr ewidencyjny [ ' Nr

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu podmiotu uprawnionego, dokonuje zgloszenia kandydata na czlonka
Komisji ds. Wyboru Rady Senioréw

Nazwa Gmina Studzienice

gminy

Dane kandydata na czlonka komisji
Imig | Drugie imig Nazwisko
|

Adres Powiat Gmina Miejscowosc

zamieszkania

Ulica Nr Nr  Poczta 'Kod .

i domu lokalu [ | pocztowy |

Nr ewidencyjny NT

PESEL telefonu

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na powotanie mnie w sklad wskazanej wyzej Komisji.
.................................. diliae.. e 20000

(miejscownse) {podpis kandydata na czlonka komisji)
.................................. (o T V. § S ¢
(miejscownst) (podpis osoby dokonujace) zgloszenia)

UWAGA:
Podmiot uprawniony moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do Komisji ds. Wyboru Rady Seniorow.



