Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 263

  Prezydenta  Olsztyna z dnia 9 lipca 2015 r.

Formularz zgłoszeniowy do uczestnictwa

w Walnym Zebraniu wybierającym członków

Rady Olsztyńskich Seniorów

Zgłaszam/y Panią / Pana

………………………………………….………………………………………………….

(należy wpisać imię i nazwisko)

……………………………………..……………………………………………………………

legitymującą/cego się dowodem osobistym*/paszportem* numer ………………………

wydanym przez ….…………………………………………………………………………….

do udziału w Walnym Zebraniu wybierającym członków Rady Olsztyńskich Seniorów w roku 2015.

	Data, podpisy i pieczęcie** osób

upoważnionych do reprezentowania

organizacji*/podmiotu*:


	


	Pieczęć organizacji*/podmiotu*:


	


* niepotrzebne skreślić,

** w przypadku braku pieczątek funkcyjnych należy złożyć czytelny podpis/imię i nazwisko, pełniona

funkcja/.
Wypełniony formularz należy przekazać do Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej ul. Knosały 3/5 pok. 15 lub. Ponadto formularz można złożyć  w Kancelarii Ogólnej  Urzędu Miasta Olsztyna  Pl. Jana Pawła II 1, w kopercie opatrzonej informacją: Wydział  Zdrowia i Polityki Społecznej „Rada Olsztyńskich Seniorów – Walne Zebranie”.
