Zatacznik nr 1.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody.

Oswiadczenie o wyrazaniu zgody kandydata

Imie

Drugie imi¢

Nazwisko

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres email

Ja nizej podpisany/podpisana* o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na kandydowanie na

radna/radnego* w wyborach do Mtodziezowej Rady Powiatu Strzyzowskiego

(Miejscowosc, data) (podpis)



