Załącznik nr 3 

Formularz zgłoszeniowy

kandydatki / kandydata do Komisji Wyborczej

Zgłaszam swoją kandydaturę na członka Komisji Wyborczej i wyrażam zgodę na nieodpłatną pracę
w Komisji Wyborczej wybierającej członków Gminnej Rady Seniorów w Barcianach.

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

Imię i nazwisko*

…………………………………………………………………………………………………………

adres

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

numer telefonu adres e-mail





............…………………………………………………..






(data i czytelny podpis kandydatki / kandydata)

* Do formularza należy dołączyć załącznik Nr 2 do ogłoszenia.
