Ja, nizej podpisany(-na):

Imie Drugie imi¢ Nazwisko
Adres zamieszkania | Wojewodztwo Powiat Gmina
(ujgcia w statym rejestrze
wyborcow)
Miejscowosé Kod Ulica
pocztowy B
Nrdomu | Nr lokalu Poczta Numer ewidencyjny
PESEL*
Wyksztatcenie Miejsce pracy

zglaszam swojg kandydaturg na funkcje urzednika wyborczego w:

Nazwa gminy (miasta)

Informuje¢ o do§wiadczeniu w organizacji wyboréw oraz wykonywaniu innych zadan,
w ktorych niezbedna byta znajomos¢ przepisow Kodeksu wyborczego:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze spelniam wymogi okreslone w art. 191b ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 15, z pdzn. zm.)

(miejscowosc) (podpis kandydata)

Potwierdzam zatrudnienie kandydata w urzedzie obstugujacym: organy administracji
rzadowej, samorzadowej lub jednostce im podlegtej lub przez nie nadzorowane;.

(pieczg¢ naglowkowa) (pieczec 1 podpis pracodawcy)






