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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 17.2024

Woéjta Gminy Wieniawa

z dnia 29 stycznia 2024 r.

FORMULARZ OSOB POPIERAJACYCH KANDYDATA DO MEODZIEZOWEJ
RADY GMINY WIENIAWA

(imig i nazwisko ucznia)

L Imiona i nazwiska os6b Klasa Podbis
- popierajacych kandydata P

(wtasnoreczny podpis kandydata)

Id: 292652B9-F1BD-4758-97EB-6483A4E64E82. Podpisany Strona 1




Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 17.2024
Woéjta Gminy Wieniawa

z dnia 29 stycznia 2024 r.

(imiona i nazwiska)
zamieszkaty(a)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie na radnego

do Mlodziezowej Rady Gminy Wieniawa

Ja nizej wlasnorecznie podpisany(a)

(petna nazwa szkoty)

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na kandydowanie na radnego do Mtodziezowe;j

Rady Gminy Wieniawa wyborach zarzadzonych na dziefi ...........................

(wiasnoreczny podpis kandydata)

Id: 292652B9-F1BD-4758-97EB-6483A4E64E82. Podpisany Strona 1
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'a ‘ ' Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 17.2024
1/‘\‘ e I.I Woéjta Gminy Wieniawa

—ru

z dnia 29 stycznia 2024 r.

(imiona i nazwiska)
zamieszkaty(a)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody rodzica / opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego
Mlodziezowej Rady Gminy Wieniawa

Ja nizej wlasnorecznie podpisany(a)

(imiona i nazwiska rodzica / opiekuna prawnego)

bedacy(a) rodzicem / opiekunem prawnym ucznia

(imie i nazwisko ucznia)

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie

(imie i nazwisko kandydata)

na radnego do Mtodziezowej Rady Gminy Wieniawa

(wlasnoregczny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Id: 292652B9-F1BD-4758-97EB-6483A4E64E82. Podpisany

Strona 2



