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WILAN ow
ZGLOSZENIE KANDYDATA
NA RADNEGO MtODZIEZOWEJ RADY
DZIELNICY WILANOW M.ST. WARSZAWY
V KADENCJA
Imie/Imiona
Nazwisko

Data urodzenia

Nazwa szkoty

Nr Legitymacji uczniowskiej

Nr Pesel

Adres e-mail kandydata

Telefon kandydata

Adres zamieszkania

Opiekun prawny

Adres e-mail opiekuna

Telefon opiekuna




