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Zalqcznik N r 2 
do zarzqdzenia Nr 'H6 N IlII19 
Prezydenta Miasta Lodzi 
z dnia 20 marca 2019 r. 

FORMULARZ ZGlOSZENIOWY 
DLA PRZEDSTAWICIElI NA WALNE ZEBRANIE 

1. Petna nazwa podmiotu zgtaszaj'lcego Kandydata: 

2. Adres korespondencyjny: 

3. Numer telefonu podmiotu: .. ..... ... .. .... ...... ... .... .... .. .. .. 

4. Adres e-mail : .............. ..... .. ............ .. ..... .. ............ .... ... . 

5. Status prawny: 
o stowarzyszenie/fundacja o klub seniora o instytucja 

o uniwersytet trzeciego wieku o rada osiedla D · . k'? mny, Ja I ......... .... .... .. .... .... .... . 

6. Imi~, nazwisko oraz numer telefonu delegata upowainionego przez wtadze 
podmiotu zgtaszaj'lcego do reprezentowania ich w wyborach do Miejskiej Rady 
Seniorow: 

Udzielam ww. podmiotowi zgod~ na zgtoszenie mojej kandydatury na cztonka Walnego 
Zebrania. 

(pod pis delegata) 

Podpisy os6b reprezentuj'!cych organizacj~ zgtaszaj'!c'! delegata (wymagane czytelne 
podpisy os6b statutowo uprawnionych lub upowainionych do reprezentowania 
podmiotu) : 

(piecz~c podmiotu) (miejscowosc, data) 

!II ............ ...... ... ... ....... ...... .... . • 
(podpis osoby lub os6b uprawnionych) • 
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Prawidtowo wypetnione oraz podpisane formularze naleiy sktadac osobiscie w Punkcie 
kancelaryjnym Wydziatu Zarzqdzania Kontaktami z Mieszkancami w Departamencie 
Polityki Spotecznej i Zieleni Urz~du Miasta lodzi przy ul. Zachodniej 47 (parter), 
w godzinach pracy Urz~du Miasta lodzi lub drogq listownq na adres: Oddziat ds. Polityki 
Senioralnej, Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urz~du Miasta lodzi, ul. Zachodnia 47, 
91-066 l6di z dopiskiem WYBORY DO MIEJSKIEJ RADY SENIOROW 2019 . 
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