Zgloszenie kandydata na czlonka

cereercensennsasessnnsess KOMISJI WYDOICZEJ W cevvivniinniinnnnnnnn.

(nazwa wiasciwej terytorialnej komisji)

(miejscowos¢)

w wyborach do rad gmin, rad powiatow, sejmikow wojewoédztw i rad dzielnic m.st.
Warszawy oraz wyborow wojtow, burmistrzow i prezydentow miast
zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 r.

Nazwa komitetu wyborczego

Zgloszenia, dzialajac w imieniu

komitetu wyborczego,
dokonuje

(zaznaczy¢ wlasciwe)

pelnomocnik wyborczy

[]

osoba upowazniona przez petnomocnika
wyborczego

[]

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatéw na czlonkéw komisji

Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu komitetu wyborczego, dokonuje zgloszenia kandydata na czlonka

Nazwa odpowiedniej terytorialnej

komisji wyborczej (wojewddzka, powiatowa,

miejska, gminna, dzielnicowa)

Nazwa miejscowosci/dzielnicy

W

Dane kandydata na cztonka komisji

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu Lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej komisji wyborczej oraz, ze posiadam
prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcow.

(miejscowosc)

dnia...........

(podpis kandydata na cztonka komisji)

(miejscowos¢)

(podpis osoby dokonujacej zgloszenia)




UWAGA:

- pelnomocnik wyborczy lub upowazniona przez niego osoba moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do kazdej terytorialnej
komisji wyborczej na obszarze dzialania komitetu wyborczego wskazanego w zawiadomieniu,
- osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia pelnomocnika komitetu wyborczego, dolacza do zgloszenia upowaznienie

lub jego kopie (z oryginalem do wgladu),
- w przypadku zgloszenia obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — w miejsce nr ewidencyjnego PESEL nalezy wpisaé

nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢.

Wypelnia organ przyjmujacy zgloszenie

Data
zgloszenia

Godzina .
2 O 14 zgloszenia .

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgltoszenie)




