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ZGŁOSZENIE KANDYDATA 

DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIEJSKIEJ DZIERŻONIOWA 
 

 
…………………………………………………………………………………………… 

(IMIĘ I NAZWISKO) 
 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA: 
 

Lp. Imię i nazwisko ucznia (czytelnie) Klasa Podpis 
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