Załącznik nr 1

Nowa Ruda, dnia ……………………….
Burmistrz Miasta Nowa Ruda

Gminny Komisarz Spisowy
ZGŁOSZENIE  KANDYDATA NA RACHMISTRZA SPISOWEGO

do PSR 2020

Imię i nazwisko  ………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

Nr telefonu  ………………………

Adres e-mail ………………………

 …………………………………….

                    (czytelny podpis)
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