Imię……………………………………

Nazwisko……………………………

Nr Tel. Kontaktowego

………………………………………...

Data i miejsce…………………………………

Zgoda na kandydowanie do władz SSOMM

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na kandydowanie do władz Stowarzyszenia Starszych Oficerów Mechaników Morskich Oddział w Szczecinie podczas wyborów na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym w dniu 25. 05. 2024 r w Szczecinie

……………………………………………………

Podpis

Imię……………………………………

Nazwisko……………………………

Nr Tel. Kontaktowego

………………………………………...

Data i miejsce…………………………………

Zgoda na kandydowanie do władz SSOMM

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na kandydowanie do władz Stowarzyszenia Starszych Oficerów Mechaników Morskich Oddział w Szczecinie podczas wyborów na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym w dniu 25. 05. 2024 r w Szczecinie

……………………………………………………

Podpis

