Zalgcznik Nr 1

ZGLOSZENIE KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU

1. IMIQ T NAZWISKO ..ot e

2. Data i MieJSCe UrOAZENIA .. ...t ees

3. Adres do KOreSPONAENC]i . .cvieii i e et e

4. Dane kontaktowe:
TR (1 [2] (0] 110 P

OIS BN .o e,

Podpis kandydata na Czlonka Zarzadu

Siedlce dnia. ..o



