
ZGODA NA KANDYDOWANIE 

 

na funkcję …………………………………………………………  
 

 

 

Ja niżej podpisana/y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

                                                                               (imię/imiona, nazwisko)   

wyrażam  niniejszym zgodę na kandydowanie na funkcję 

…………………………………......,…………………………………………………………., 

w powiecie ……………………………………………., w  regionie ……………………… .  

 

. . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . 
(miejscowość)                          (data) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(własnoręczny podpis) 

 


