Zalgcznik Nr 8 do zargdzenia

Nr 924/0r/2020

Prezydenta Miasta d€izierzyn-Kale
z dnia 14 padziernika 2020 r.

Zgtoszenie Meza Zaufania

(imi¢ i nazwisko kandydata na radnego)

(nazwa i adres szkoty)

do petnienia funkcji rza zaufania z prawem obserwowania przebiegu gtosewailiczenia
gtosow w okegu nr............ w szkole

(nazwa i adres szkoty)

w wyborach uzupetniagych do Mtodzieowej Rady Miasta Kdzierzyn-Kale zarzdzonych na
dzien 20 listopada 2020 r.

(podpis kandydata na radnego)
Wyrazam zgo@ na petnienie funkcji gra zaufania

(podpis ucznia zgtoszonego do petnienia funkgranzaufania)






