Zgłoszenie kandydata na członka
obwodowej komisji wyborczej w wyborach
 na Sołtysów i Przewodniczących Zarządów Osiedlowych na terenie                             Miasta i Gminy Kańczuga 
zarządzonych na dzień 14 - 04- 2019 r.


	Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów na członków komisji

	Imię  

	Nazwisko


	Adres
zamieszkania:
	Miejscowość 
   
	Ulica 
  
	Nr domu 
 
	Kod pocztowy 


	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 
telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Niniejszym dokonuję zgłoszenia kandydatów na członków obwodowych komisji wyborczych w

	Sołectwo/ Osiedle
	
   




	Obwodowa Komisja Wyborcza 

	 Sołectwo/Osiedle
	Siedziba Komisji 





	Imię

	Nazwisko



	Adres
zamieszkania
	Gmina 

	Miejscowość

	Ulica


	Nr 
Domu 
	Nr 
lokalu
	Poczta

	Kod
pocztowy
	
	
	
	
	
	

	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 
telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej obwodowej komisji wyborczej oraz że posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców.

....................................... dnia ..................2019 r.                                       .................................................................
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji)



....................................... dnia ..................2019 r .                                                
          (miejscowość)

.....................................................
                                                                                                                                                 (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)

	Wypełnia organ przyjmujący zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

	
                                                                      .........................................................................................
                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)
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