Zatgcznik nr 4

Ordynacji Wyborczej do
Mtlodziezowej Rady
Powiatu Ciechanowskiego

Ciechandw, dnia

(adres zamieszkania kandydata)

ZGODA
RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgodg¢ na kandydowanie

(imie i nazwisko kandydata oraz stopien pokrewienstwa)

do Mtodziezowej Rady Powiatu Ciechanowskiego.

(czytelny podpis

rodzicéw/opiekunow prawnych)



