(Miejscowos¢, data)

ZGLOSZENIE KANDYDATA NA RADNEGO
W NABORZE UZUPELNIAJACYM

do Mlodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie na kadencj¢ na rok 2020
Imig 1 NaZWiSKO Kandydata...........cccoviiiiiiiiiie ettt eeas e e abe e enas s nnaeaeneeens

Migyare zarnieszkama Kandydifl casavimamm s e S s snins

(podpis kandydata/osoby uprawnionej)

* ZGLOSZENIE NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI



(telefon kontaktowy/ mail)

OSWIADCZENIE KANDYDATA
o wyrazeniu zgody na kandydowanie
na radnego Mlodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie

/imig/ imiona, nazwisko kandydata/
niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na radnego w naborze uzupehiajgcym
Mtodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie na kadencje na rok 2020 oraz oswiadczam, iz posiadam
prawo wybieralnosci (bierne prawo wyborcze) w wyborach do niniejszej Rady, okreslone w Statucie

Mtodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie.

* OSWIADCZENIE NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI



(telefon kontaktowy/ mail)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie
na radnego Mlodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie

/imig/imiona, nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego/
bedacy (-a) rodzicem/ opiekunem prawnym *

UCZNIA/ UCZENMICY .ot s e trr e e et eessstesesbeesneaennneeen niniejszym oswiadczam,
/imie i nazwisko ucznia/

ve wyrazan ' zgode na KandydOWENIE ;. cuuessssmmmvmssis i mmas s i s i s i na radnego
/Imie i nazwisko kandydata/

w naborze uzupelniajagcym do Mlodziezowej Rady Miejskiej w Debrznie na kadencj¢ na rok 2020.

(miejscowosc)

(wlasnoreczny czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢ ’
OSWIADCZENIE NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI



