(miejscowosc, data)

imi¢ 1 nazwisko kandydata)

Oswiadczenie kandydata
o wyrazeniu zgody na kandydowanie
do Rady Seniorow Gminy Lomianki

Ja, nizej podpisana/y

adres zamieszkania

(miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr domu i lokalu)

nrewidencyjny PESEL ..............ccoooiiiiiiiiii, wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Rady
(nr PESEL)

Senioréw Gminy Lomianki nalata .............................. .
(lata kadenciji)

(data i podpis kandydata)



