
     WZÓR 

 

 

Oświadczenia kandydata 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Dolnośląskiej Społecznej Rady 

Senioralnej. 

 

 

 

                         
….………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                              

data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę  

 


