OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO RADY SENIOROW POWIATU SLUPSKIEGO

Ja, NiZe] POAPISANY/NA ... .veett ittt e e a e (imi¢ 1 nazwisko
kandydata/-ki), zamieszkaly/-ta ..................oc o$wiadczam,
ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw Powiatu Stupskiego.

Miegjscowo$¢, data oraz czytelny podpis kandydata



