OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA 
RADY POWIATOWEJ IZBY ROLNICZEJ W OPOLU

Izba Rolnicza w Opolu


45-837 Opole


ul. Wrocławska 107 

…………………………………………………………………………   lat …………..,


(nazwisko i imię – imiona)

wykształcenie ……………………………………., zawód …………………………….

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

(adres korespondencyjny – ul, nr domu/nr. mieszkania, kod pocztowy, poczta, miejscowość, gmina, powiat)

…………………………………………………………………………………………..
nr. telefonu ……………………………………………………………………………..

dowód osobisty …………………………..


(seria i numer)

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Powiatowej Izby Rolniczej w Opolu w okręgu wyborczym …………………………
…………………………………..

(data oświadczenia i podpis)

