
Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

Wójta Gminy Wyry 

z dnia 15 października 2025 r. 

Formularz zgłoszenia kandydata do Gminnej Rady Seniorów w Gminie Wyry – przedstawiciel podmiotu 

działającego na rzecz osób starszych (§6 ust. 2 Statutu Gminnej Rady Seniorów w Gminie Wyry) 

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

imię (imiona) i nazwisko kandydata  
…….………………………………… 
 
……………………………………… 

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

podpisy osób uprawnionych do 
reprezentowania podmiotu desygnującego 

 
…….………………………………… 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 



Lista osób popierających kandydaturę do Gminnej Rady Seniorów w Gminie Wyry 

Imię i nazwisko kandydata do Gminnej Rady 
Seniorów w Gminie Wyry 

........................................................................ 

Lp. Imię i nazwisko popierającego Adres 
zamieszkania 

Data 
urodzenia 

Podpis 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

5. 
    

6. 
    

7. 
    

8. 
    

9. 
    

10. 
    

11. 
    

12. 
    

13. 
    

14. 
    

15. 
    

16. 
    

17. 
    

18. 
    

19. 
    

20. 
    

21. 
    

22. 
    

23. 
    

24. 
    

25. 
    

26. 
    

27. 
    

28. 
    

29. 
    

30. 
    

 


