
……………………………………………………………………
                     Nazwisko i imię

…………………………………………………………………..
                 Adres zamieszkania

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów

Gminy Supraśl.

……………………………………………………………..…..

…………………………………………………………………………

                     Data                                                                                                                               czytelny podpis


