Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr WO/67/19
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia 30 maja 2019 roku

ZGLOSZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA
DO RADY SENIOROW MIASTA SWIDWIN
W WYBORACH UZUPELNIAJACYCH

L DANE KANDYDATA/KANDYDATKI:

L Imie i nazwisko:

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

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

data i czytelne podpisy mieszkancow dokonujgcych zgloszenia

Do niniejszego Formularza nalezy dotaczy¢ Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki oraz liste
poparcia.



