Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia
Wjta Gminy Wyry
z dnia 17 listopada 2025 r.

Formularz zgtoszenia kandydata do Gminnej Rady Senioréw w Gminie Wyry — przedstawiciel podmiotu
dziatajacego na rzecz osdéb starszych (§6 ust. 2 Statutu Gminnej Rady Senioré6w w Gminie Wyry)

nazwa podmiotu zgtaszajgcego

imie (imiona) i nazwisko kandydata

adres zamieszkania kandydata

podpisy 0sdb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu desygnujacego




Lista osdb popierajacych kandydature do Gminnej Rady Senioréw w Gminie Wyry

Imie i nazwisko kandydata do Gminnej Rady
Seniorow w Gminie Wyry

Lp. Imie i nazwisko popierajacego Adres Data Podpis
zamieszkania urodzenia
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