
……………………….. 






Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 94/2024
Pieczęć podmiotu
                                                                                              Burmistrza Miasta Mrągowa
  
                                                                                                                                                                        z dnia 19 sierpnia 2024 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO MRĄGOWKSIEJ RADY SENIORÓW
…………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa podmiotu zgłaszającego)
…………………………………………………………………………………………………..

(forma prawna)
…………………………………………………………………………………………………..
(dokładny adres podmiotu)
…………………………………………………………………………………………………
(dane kontaktowe: nr telefonu, adres mailowy)
Zgłaszam/y

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko kandydata)

…………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania kandydata)

…………………………………………………………………………………….

(data urodzenia kandydata)

…………………………………………………………………………………….

(dane kontaktowe: nr telefonu, adres mailowy)
do Mrągowskiej Rady Seniorów 

Istotne dla kandydata dane biograficzne lub inne informacje, które zostaną udostępnione publicznie             w obwieszczeniu zawierającym listę kandydatów (np. zawód, pełnione funkcje społeczne, doświadczenia itp.).

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Mrągowo,  dnia …………………..                                              

………………………………………
        (podpisy osób uprawnionych)

