Karta zgłoszenia kandydata do Rady Miejskiej Młodych Gminy Krzywiń

....................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko kandydata
data urodzenia 
    miejsce zamieszkania

nr obwodu nr okręgu 
Wyrażam zgodę na kandydowanie i członkostwo w Radzie Miejskiej Młodych Gminy Krzywiń.

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




....................................................................
data







podpis kandydata
Wyrażam zgodę na kandydowanie i członkostwo syna/córki w Radzie Miejskiej Młodych Gminy Krzywiń.
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....................................................................
data






    podpis rodziców/opiekunów prawnych

Lista osób popierających kandydata (wymagane jest złożenie podpisów przez co najmniej 10 osób)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkoły klasa
	Podpis
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