\ Warte zachodu

LubusRie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA NA RADNEGO LUBUSKIEGO SEJMIKU SENIOROW

DANE KANDYDATA NA RADNEGO LUBUSKIEGO SEJMIKU SENIOROW

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Krétka informacja o kandydacie
(wyksztatcenie, zawdd, dziatalno$¢
spoteczna i zawodowa)

Dziatalno$¢ w organizacjach
pozarzadowych/samorzadzie
terytorialnym/ administracji rzadowej

Doswiadczenie w dziatalno$ci
na rzecz osob starszych

DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZGLASZAJACY KANDYDATA
NA RADNEGO LUBUSKIEGO SEJMIKU SENIOROW

Nazwa

Adres

Nr telefonu

Forma prawna

Adres e-mail

Imiona i nazwiska osdb
uprawnionych do reprezentacji
podmiotu

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby zgtaszajacej kandydata



