Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr        /2025
Zgłoszenie kandydata do Młodzieżowej Rady Miasta Żagań 

1. Imię:

2. Nazwisko:

3. Data urodzenia:

4. Adres zamieszkania:
5. Numer telefonu:

6. Adres email:

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr      /2025
Lista poparcia kandydata do Młodzieżowej Rady Miasta Żagań
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Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr          /2025
Burmistrz Miasta Żagań

Sławomir Kowal

Zgoda na udział w wyborach uzupełniających do Młodzieżowej Rady Miast Żagań
dla osoby, która nie ukończyła 18 roku życia

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………… w wyborach uzupełniających do Młodzieżowej Rady Miasta Żagań, które odbędą się dnia 21 listopada 2025 roku. 

…………………………………………………

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

