Zatacznik Nr 8 do zarzadzenia
Nr........ /0r/2019

Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 20 wrzesnia 2019 r.

Zgloszenie Meza Zaufania

ZOEASZA UCZNIA .o ee et et et et e et e e e e e et e e e e e e

(imie i nazwisko)

74 (0

(nazwa i adres szkoty)

do petnienia funkcji meza zaufania z prawem obserwowania przebiegu gtosowania i liczenia
gtosow w okregu nr............ w szkole

(nazwa i adres szkoty)

w wyborach do Mtodziezowej Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle zarzadzonych na dzien
30 pazdziernika 2019 r.

(podpis kandydata na radnego)
Wyrazam zgode na petnienie funkcji meza zaufania

(podpis ucznia zgtoszonego do petnienia funkcji meza zaufania)






