Załącznik Nr 6
do zarządzenia Nr 748/2025
Prezydenta Miasta Świnoujście 
[bookmark: _GoBack]z dnia 27 listopada 2025 r.
WZÓR

OŚWIADCZENIE 
KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA ŚWINOUJŚCIE O  POSIADANIU PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH

	
Dane kandydata do Rady Seniorów Miasta Świnoujście

	Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie
imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia


	Dzień
	Miesiąc
	Rok

	Adres zamieszkania kandydata

	Miejscowość

	Ulica
	Nr domu

	Nr lokalu

	Poczta


	Kod pocztowy
	
	
	
-
	
	
	





Ja, niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym seria……………Nr……………..
oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.



Świnoujście, dnia______________________________________________
                                                                               (data i podpis składającego oświadczenie)







