Zatgcznik Nr 1A do Zarzadzenia NR 6/2025
Starosty Plonskiego z dnia 27.01.2025

Formularz dla podmiotu zglaszajacego kandydata/kandydatke
do Rady Seniorow Powiatu Plonskiego

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA/ KANDYDATKE

NAZWA PODMIOTU

NAZWA REJESTRU LUB EWIDENCJI
I NUMER REJESTRU LUB EWIDENCJI

FORMA PRAWNA

ADRES PODMIOTU

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIONA I NAZWISKA OSOB
UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA PODMIOTU

MIEJSCOWOSC I DATA

DANE KANDYDATA / KANDYDATKI ZGLASZANEGO/ZGLASZANEJ ORZEZ PODMIOT
DO RADY SENIOROW POWIATU PLONSKIEGO

IMIE I NAZWISKO




ADRES

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA
O KANDYDACIE / KANDYDATCE

(m.in. dotychczasowa dzialalno$é
spoleczna na rzecz seniorow)

MIEJSCOWOSC I DATA

PODPISY - IMIONA I NAZWISKA OSOB
UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA PODMIOTU




