Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 438/2023
Woéjta Gminy Sadowne
z dnia 7 listopada 2023 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZLONKA DO
SADOWIENSKIEJ RADY SENIOROW - PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH*

DANE KANDYDATA DO SADOWIENSKIEJ RADY SENIOROW

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail
(nieobowigzkowo)

Wykaz oséb udzielajacych poparcia kandydatowi do Sadowienskiej Rady Seniorow

l.p. Imig¢ i nazwisko Adres zamieszkania | Data urodzenia podpis

1

*przedstawiciel oséb starszych osoba, spetniajaca warunek okreslony w art. 4 pkt. 1 Ustawy o osobach starszych,
tj. osoba ktora ukonczyta 60 rok zycia;

** minimalna ilo$¢ 0s6b popierajacych kandydata wynosi 6;




