Załącznik Nr 2                                                                              do Uchwały Nr XXI/80/16 Rady Powiatu Świdwińskiego            z dnia 25 sierpnia 2016 r.
…..…………………………………………………………                                                                                     /miejscowość i data/  
OŚWIADCZENIE KANDYDATA                                                                                                                               DO POWIATOWEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO                                                         W POWIECIE ŚWIDWIŃSKIM
Ja  …………………………………………………………………………………………                                                                                            /imię i nazwisko/
oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na kandydowanie do Powiatowej Rady Działalności Pożytku                   Publicznego w Powiecie Świdwińskim,
2) jestem członkiem organizacji pozarządowej prowadzącej działalność na terenie               Powiatu Świdwińskiego,
3) jestem pełnoletnim/ą obywatelem/ką Rzeczypospolitej Polskiej i korzystam z pełni praw publicznych.
…............................................................................      
                                  /czytelny podpis/

