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Załącznik Nr 2 
do ogłoszenia o naborze kandydatów 

na członków Rady Seniorów Miasta Racibórz 
 

Lista minimum 30 osób popierających zgłoszenie kandydatury na członka        

Rady Seniorów Miasta Racibórz 

 

Pani/Pana ………………………………………………… 

 

 
L.p. 

 
Imię i Nazwisko 

 
Data 
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Adres 

zamieszkania 
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