Formularz zgłoszenia kandydata do Gminnej Rady Seniorów w Gminie Wyry – przedstawiciel podmiotu działającego na rzecz osób starszych 


	nazwa podmiotu zgłaszającego
	
…….…………………………………

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….





	[bookmark: _Hlk119408037]imię (imiona) i nazwisko kandydata
	
…….…………………………………

………………………………………


	adres zamieszkania kandydata
	
…….…………………………………

………………………………………





	podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu desygnującego
	
…….…………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………





