Priloha €. 6:

KANDIDACNY FORMULAR PRE VOLBY DO PORADNEHO VYBORU
registrovaného socialneho podniku

CIVA s.r.o.

Meno:
Priezvisko: e
Titul:
Datum narodenia: e
Telefonicky kontakt: e,

Adresa trvalého PobytU: e e st a e e

Vyhlasujem, Ze suhlasim so svojou kandidaturou pre volby do poradného vyboru registrovaného
socidlneho podniku CIVA s.r.o.

(vlastnorucny podpis kandidata)
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