Załącznik Nr 2 
do Ogłoszenia Burmistrza Miasta Mława Naborze Kandydatów Na Członków Mławskiej Rady Seniorów
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA

KANDYDATA NA CZŁONKA MŁAWSKIEJ  RADY SENIORÓW

	PRZEDSTAWICIEL OSÓB STARSZYCH  


	

	DANE KANDYDATA DO MŁAWSKIEJ RADY SENIORÓW 

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADERS ZAMIESZKANIA
	

	NUMER TELEFONU

ADRES E- MAIL
	

	Uzasadnienie zgłoszenia;

(proszę opisać doświadczenie 
w działalności na rzecz seniorów)


	

	SPOSÓB DOKONYWANIA ZAWIADOMIEŃ (poczta tradycyjna, telefon, e-mail, inny – jaki?)
	

	
	

	WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA KANDYDATOWI 
DO MŁAWSKIEJ RADY SENIORÓW

	1
	Imię i nazwisko
	Adres
	nr telefonu
	Podpis

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



