FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
NA CZEONKA MLODZIEZOWEJ RADY POWIATU PODDEBICKIEGO

1. Imig i Nazwisko:

3. Telefon KONtAKIOWY . ... ottt
A ATIES BMAIL .. e
5. Data UNOUZENIA: ... ettt ettt e e e e e e e e
6. Szkota do ktorej uczeszcza Kandydat:

podpis Kandydata

Podpis Rodzica
Opiekuna w przypadku gdy Kandydat jest
niepetnoletni



