OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE

Dane kandydata na radnego do Mlodziezowej Rady Miejskiej w Olsztynku

Imig
Drugie
imi¢
Nazwisko
Adres zamieszkania i dane kontaktowe:
Miejscowosé: Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Data urodzenia Nr telefonu: E-mail:

(dzien-miesigc-rok):

Ja nizej podpisany/podpisana* o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na radna/radnego™
w wyborach do Mtodziezowej Rady Miejskiej w Olsztynku, zarzgdzonych na dzien 30.09.2021 r. w

OKIEEU WYDOTCZYIM INT uvee W oottt ettt ettt et e ter et et e e nae e as

(nazwa szkoty)

*- niepotrzebne skresli¢

OISZtynek, dnid ..ccceoevciiieceeee e
(miejscowos$¢) (podpis)




Wykaz osob popierajacych kandydature

radng/radnego Mlodziezowej Rady Miejskiej w Olsztynku w okregu wyborczym Nr .......

L.p.

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

(miejscowos$¢, ulica, nr domu
i/lub mieszkania)

Data
urodzenia

Podpis osoby

popierajacej
kandydata

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




