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/miejsce zamieszkania/
O Ś W I A D C Z E N I E

kandydata do Rady Miejskiej Miasta Czarny Dunajec
Ja niżej podpisany /a/  o ś w i a d c z a m, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Rady Miejskiej Miasta Czarny Dunajec oraz oświadczam, 
że posiadam czynne prawo wyborcze i zamieszkuję na terenie Miasta – zgodnie z § 22 ust. 3 Statutu Miasta.
.....................................    dnia ...... czerwca 2024 r.    ...................................... 
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