Urzad Gminy Siedlce
ul. Aslanowicza 10
08-110 Siedlce

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Rady Seniorow Gminy Siedlce

1. Grupa 10 seniorow zglaszajaca kandydata (Imie i Nazwisko, adres zamieszkania, telefon, wiek
w latach):

) N (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

/O (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

R 2N (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

A s (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

2 (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

N (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

e e (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

B e (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

L (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

L0 o (lat)
Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania telefon wiek

2. Organizacja pozarzadowa/Jednostka pomocnicza Gminy* zglaszajaca kandydata (nazwa,

adres, telefon, e-mail, nr KRS lub nr innego dokumentu wraz z nazwa rejestru wlasciwego):

3. Kandydat (imi¢ i nazwisko):

4. Adres zamieszkania kandydata :
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5. Data urodzenia kandydata :

dzief miesigc rok

6. Glowne dziedziny prowadzonej dzialalnosci:

7. Uzasadnienie kandydatury:

Podpisy 10-ciu senioréw zglaszajacych kandydata lub oséb reprezentujacych organizacje
zglaszajaca kandydata na czlonka do Rady Senioré6w Gminy Siedlce (wymagane czytelne
podpisy osob statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

R 2 P
Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby zglaszajacej

o S 6 e
Podpis osoby zglaszajacej Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby zglaszajacej

T e 8 O
Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby zglaszajacej

10

Podpis osoby zglaszajacej

piecze¢ organizacji zglaszajacej miejscowos$¢, data

podpis osoby lub 0séb uprawnionych do

reprezentacji organizacji/jednostki pomocniczej gminy*
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