KANDYDAT NA CZLONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Wybory samorzadowe zarzadzone na dzien 7 kwietnia 2024r.
UZUPELNIENIE KOMISARZ

Obwodowa Komisja

Wyborcza Nr w

Imig Drugie imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania (zgodmy | Gmina Miejscowosé
z adresem ujecia
w Centralnym Rejestrze
Wyborcéw w stalym obwodzie
glosowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Poczta Kod
pocztowy -

Numer ' Numer
PESEL telefonu

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powolanie mnie w sktad wskazane] wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone ujgciem w Centralnym Rejestrze Wyborcow
w stalym obwodzie glosowania zgodnie z adresem zameldowania na pobyt staty albo adresem statego
zamieszkania i spelniam pozostale wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(micjscowosc) (podpis kandydata na czlonka komisji)

* PROSZE WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Wypekia osoba przyjmujaca zgloszenie
Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie
Data Godzina
zgloszenia zgloszenia

.........................................................................................

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)




