Załącznik nr 1 do Ordynacji wyborczej
do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola


Formularz zgłoszeniowy Kandydata 
do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola

	
DANE KANDYDATA


	
Imię (imiona) i nazwisko

	

	
Data urodzenia

	

	
Nazwa i adres szkoły 

	

	
Adres zamieszkania

	

	
Adres do korespondencji (jeżeli jest taki sam jak adres zamieszkania należy wpisać „jw.”)

	

	
Dane kontaktowe Kandydata
(numer telefonu, e-mail)*

	

	
Numer telefonu do rodzica/opiekuna prawnego*

	



	Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola. 
	Jednocześnie oświadczam, że posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze) w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola.


…………………………………                                              ………………………………….
(miejscowość i data wypełnienia)                                                                   (czytelny podpis Kandydata)  


* dane nieobowiązkowe
