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ZAŁĄCZNIK NR 4
do Zarządzenia Nr 46/2026 
Starosty Powiatu Trzebnickiego
[bookmark: _GoBack]z dnia 26 października 2026 r.

	ZAŚWIADCZENIE PODMIOTU DZIAŁAJĄCEGO NA RZECZ OSÓB STARSZYCH

	1. PODMIOT DZIAŁAJĄCY NA RZECZ OSÓB STARSZYCH
	1. Nazwa podmiotu:

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

	
	2. Adres: 

…………………………………………………………………………………………………….…………..

	
	3. Gmina:

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

	
	4. NIP / KRS / inny identyfikator – jeżeli dotyczy:

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

	2. ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym zaświadcza się, że wskazana poniżej osoba została wskazana przez nas jako przedstawiciel – kandydat na członka Rady Seniorów Powiatu Trzebnickiego.



	3. OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, że działamy na rzecz osób starszych.



	4. PODPIS OSOBY/ OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU
	1.
……………………………………………………………………………………………………
2.
……………………………………………………………………………………………………
3.
……………………………………………………………………………………………………

	5. ZGODA KANDYDATA
	Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Trzebnickiego.

Miejscowość i data:

…………………………………………………………………………………………………………………
Podpis kandydata:

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