Załącznik Nr 1 do Statutu Młodzieżowej Rady Powiatu Lubaczowskiego
ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO MŁODZIEŻOWEJ RADY POWIATU LUBACZOWSKIEGO
	Dane kandydatki/ kandydata na Radnego Młodzieżowej Rady Powiatu Lubaczowskiego

	Imię:
	Nazwisko:
	Data urodzenia:

	Nr telefonu:
	Adres zamieszkania:



……………………………………………………			…………………………………….
(Miejscowość i data)					(podpis kandydatki/kandydata na radnego )
Lista osób wyrażających poparcie dla kandydatury (min 20 uczniów szkół ponadpodstawowych)
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	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Podpis
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