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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE   
 NA PRZEWODNICZĄCEGO SKN PROGRESSUS 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach na 
przewodniczącego SKN PROGRESSUS na kadencje w roku 2024 

 
 
 
 
 
            …………………………..                                                          ………………………….. 
                           Data                                                                                       Podpis  

 
 


