Załącznik Nr 3 



OŚWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAŻENIU ZGODY 
NA KANDYDOWANIE DO RADY SENIORÓW POWIATU MYSZKOWSKIEGO

Ja niżej podpisany/-a 
……………………………………………………………………………………………
wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu  Myszkowskiego.
Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
 



