Koscian, dnia ........ccceeeevvevvvennnnnen.

(miejsce zamieszkania kandydata)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na kandydowanie mojego/mojej syna/corki na radnego/radng
Mtodziezowej Rady Miejskiej Kosciana w okregu wyborczym nr ...........
MNIESZCZACYII SI€ W ..eeuteuiieiietieteeitesttenteeitesteenteestesaeenteesee bt enbesaeesbeensesneenteentesseeseeneas

(nazwa szkoty, klasa)

oraz na cztonkostwo w Mtodziezowej Radzie Miejskiej Kos$ciana.

(podpis rodzica/opiekuna)



