FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zatgcznik nr 1

KANDYDATA NA CZLONKA POWIATOWEJ RADY SENIOROW

W CHOSZCZNIE

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

(formularz przeznaczony dla podmiotéw)

NAZWA PODMIOTU,
NR KRS
LUB INNEGO REJESTRU

FORMA PRAWNA

ADRES

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIONA | NAZWISKA
OSOB UPAWNIONYCH
DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU

MIEJSCOWOSC | DATA




DANE KANDYDATA DO POWIATOWEJ RADY SENIOROW
W CHOSZCZNIE

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRS E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH
DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU
DOKONUJACEGO ZGLOSZENIA

MIEJSCOWOSC | DATA

Zaznacz wiasciwe pole stawiajgc znak X

Przedstawiciel os6b
starszych/ seniorow

Przedstawiciel
podmiotéow
dzialajacych na rzecz
0s6b starszych

Przedstawiciel
organizacji
pozarzadowych

Podmiot prowadzacy
Uniwersytety
Trzeciego Wieku




DANE KANDYDATA DO POWIATOWEJ RADY SENIOROW
W CHOSZCZNIE

(formularz przeznaczony dla osoby zgtaszajacej sie samodzielnie)

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRS E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE

PODPIS KANDYDATA

MIEJSCOWOSC | DATA

Zaznacz wiasciwe pole stawiajgc znak X

Przedstawiciel osob
starszych/ seniorow

Przedstawiciel
podmiotéw
dzialajacych na rzecz
0s6b starszych

Przedstawiciel
organizacji
pozarzadowych

Podmiot prowadzacy
Uniwersytety
Trzeciego Wieku




