ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA SOŁTYSA WSI

                                                                                            Gminna Komisja Wyborcza
                                                                                          w Tryńczy

W imieniu Komitetu Wyborczego……………………………………………………..
                                                                                              (nazwa)
w skład którego wchodzą:
1…………………………………………..    zam.  …………………………………..
2…………………………………………..    zam.  …………………………………..
3…………………………………………..    zam.  …………………………………..
jako jego pełnomocnik………………………………………………………………..
zam…………………………………………..        tel. ……………………………….
zgłaszam

kandydata na sołtysa wsi……………………………………………………………………………….........................
w wyborach zarządzonych na dzień…………………………………………………………………….
Pana(ią)…………………………………………………………………………..wiek…………
Zawód………………………..zam……………………………………………………………...

Data…………………2015r.
                                                                                                           …………………………..
                                                                                                                   (Podpis osoby zgłaszającej)

Do zgłoszenia dołączam:
1. wykaz podpisów…………………osób popierających
2. oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na sołtysa wsi

………………………………………………………………………..wiek…………………….
                                         (nazwisko i imię)
zamieszkały……………………………………………………dowód osobisty………………
niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie na sołtysa wsi………………………………………
Data……………………2015r.
                                                                                         ………………………………
         

                                                                                                   (podpis kandydata)
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                     WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH

Kandydata na sołtysa wsi………………………… zgłoszonego przez
………………………………………………………………………
                                     / nazwa Komitetu Wyborczego/


KANDYDAT

	l.p.  
	                                             Imię i nazwisko 

	
	



  
                                OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA


	l.p
	Nazwisko i imię                            
	Miejsce zamieszkania
	PESEL
	Podpis

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	



