ZYRARDOW

Formularz zgloszeniowy dla kandydata
w wyborach Mlodziezowej Rady Miasta Zyrardowa
zarzadzonych na dzien 3 listopada 2022 r.

Imie i nazwisko kandydata

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres email

Wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach do Mlodziezowej Rady Miasta Zyrardowa
zarzadzonych na dzien 3 listopada 2022 r.

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Wyrazam zgod¢ na kandydowanie mojej/-ego corki / syna / podopiecznej / podopiecznego
w wyborach do Mtodziezowej Rady Miasta Zyrardowa.

(podpisy rodzicow / opiekunow prawnych)

* dotyczy 0s6b niepetnoletnich



