                                                 WÓJT GMINY CZARNA
Zgłoszenie kandydata na członka
sołeckiej komisji wyborczej 
w wyborach sołtysów zarządzonych na dzień 30 czerwca 2024 r.
	Nazwa podmiotu zgłaszającego
(Zebranie Wiejskie, Rada Sołecka, organizacja, stowarzyszenie itp.
	


	Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów na członków komisji

	Imię  


	Drugie imię
	Nazwisko

	Adres
zamieszkania:
	Powiat 
	Gmina
	Miejscowość


	Ulica
	Nr
domu
	Nr
lokalu
	Poczta
	Kod
pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 
telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Działając w imieniu podmiotu jak wyżej dokonuję zgłoszenia kandydatów na członków sołeckiej komisji wyborczej 

	Nazwa 
sołectwa
	 


	Kandydat na członka komisji  K


	Sołecka Komisja Wyborcza nr

	
	w 

	Imię

	Drugie 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 sołeckiej komisji wyborczej.

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



________________________                                                             _________________________________          (miejscowość, data)                                                                                                                              (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)
	Wypełnia organ przyjmujący zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	_
	
	
	_
	2
	0
	2
	4
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

	                                                              _______________________________________________

                                                             (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie w imieniu Wójta Gminy Czarna)


