Zalgceznik nr 2 do

Zarzgdzenia Burmistrza Miasta PO%
Hr S
z dnia 8 maja 2019 roku

Oswiadczenie kandydata na czlonka Rady Seniorow
Miasta Por¢ba

Dane kandydata/kandydatki

1. Imieg 1 nazwisko ]
2. Adres zamieszkania i
|
3. Nr ewidencyjny PESEL :
|

Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie na czlonka Rady
Seniorow Miasta Poreba

(Data, miejscowosc) (Podpis)

RADGCA PRAWNY

Pawef Giersz
(KT 3677)

g




