Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 4.2025
Burmistrza Tyczyna z dnia 20 stycznia 2025 r..

Lista poparcia dla kandydatki / kandydata do Rady Seniorów Gminy Tyczyn wskazanych przez grupę minimum 15 osób w wieku co najmniej 60 lat, zamieszkujących na terenie Gminy Tyczyn
	LP
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



My wyżej podpisani zgłaszamy: 
 	(Uwaga: Osoby składające podpisy muszą legitymować się ukończonym 60 rokiem życia) 
 …………………….……….…………………………………………………….……….……………………
 (wpisać imię i nazwisko)  jako kandydatkę / kandydata do Rady Seniorów Gminy Tyczyn
Oświadczenie: 
Ja niżej podpisany(a), składam oświadczenie następującej treści: 
„Na liście poparcia dla mojej kandydatury do Rady Seniorów Gminy Tyczyn podpisały się osoby, które do dnia złożenia podpisu ukończyły 60 lat”. 
…………………………………………                                               …………………………………
Tyczyn, dnia                                                                                            Nazwisko i Imię kandydata
