
OŚWIADCZENIE 

 

 
kandydata do RADY POWIATOWEJ  

 

w .....................................................….... 
(nazwa powiatu) 

Zachodniopomorskiej Izby Rolniczej. 

 

 
 

.................................................................................................................., lat .............................. 
(nazwisko i imię) 

 

Zamieszkały(a) ............................................................................................................................. 
(adres z kodem pocztowym) 

telefon ......................................................... 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do RADY POWIATOWEJ  

 

w ..................................................................................... Zachodniopomorskiej Izby Rolniczej. 

(nazwa powiatu) 

 

 

 

 

 

 

 

..................................................... 
                         (data i podpis kandydata) 


