............................................ dnia ............................ 20…. r.
..................................................


(miejscowość)
(własnoręczny podpis)

........................................................

(imię-imiona, nazwisko)

zamieszkały(a) ........................................................

........................................................

(adres)

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego Młodzieżowej Rady Miasta Gdyni

Ja, ............................................................................................................................., będący rodzicem lub opiekunem prawnym niepełnoletniego kandydata na radnego Młodzieżowej Rady Miasta Gdynia ......................................................................................................... 

   (imię-imiona, nazwisko kandydata)

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na radnego w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta zarządzonych na dzień 29 września 2021. 

............................................ dnia ............................ 2023 r.
                   (miejscowość)


..................................................



(własnoręczny podpis)
