Suhlas kandidata s jeho kandidaturou

Dolupodpisany

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

e Tymto sthlasim s kandidatarou na
na obdobie 2026-2029

¢ V pripade neucasti na volebnej konferencii PFZ suhlasim s voI'bou v mojej nepritomnosti.

Datum a podpis:




