
ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA DELEGATA NA WALNE ZGROMADZENIE

CZŁONKÓW REGIONALNEGO ZWIĄZKU REWIZYJNEGO

SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWYCH

1. IMIĘ I NAZWISKO ZGŁASZAJĄCEGO

………………………………………………………………………………………...

2. IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA NA DELEGATA

…………………………………………………………………………………………

3. DATA ZGŁOSZENIA……………………………………………………………….

CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO………………………………………

================================================================

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA DELEGATA

Ja niżej, podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na delegata na Walne

Zgromadzenie Członków Regionalnego Związku Rewizyjnego Spółdzielni Mieszkaniowych

oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z klauzulą

informacyjną, z którą się zapoznałam/em.

Czytelny podpis kandydata…………..……………………………..

Data ……………………………..

verte


