Základní škola Křižany – Žibřidice, okres Liberec
Příspěvková organizace, IČO: 70 69 50 83, tel.č.: 721220860
NOMINAČNÍ   FORMULÁŘ  KANDIDÁTA – oprávněná osoba

Jméno, příjmení ………………………………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu navrhovatele……………………………………………………

Podpis navrhovatele ……………………………………………………………………..

Jméno, příjmení kandidáta………………………………………………………………

Datum narození…………………………………………………………………………..

Adresa trvalého bydliště…………………………………………………………………

Prohlašuji, že souhlasím se svou kandidaturou, nejsou mi známy překážky volitelnosti, 

popřípadě, že tyto překážky pominou ke dni voleb.

                                                                                       ……………………………………

                                                                                                     podpis kandidáta
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