Wykaz osób popierających kandydata na członka Śremskiej Rady Seniorów


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Oświadczam, że
ukończyłam/em 60 lat i jestem mieszkańcem stale zamieszkałym na terenie gminy Śrem
TAK/NIE
	Podpis
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Informacja: Zgłoszenie musi być poparte podpisami co najmniej 20 mieszkańców Gminy Śrem, które ukończyły 60 rok życia.
Jedna osoba może udzielić poparcia wyłącznie jednemu kandydatowi na członka Śremskiej Rady Seniorów.


