Zgloszenie kandydatow na czlonkow
terytorialnych komisji wyborczych
w wyborach

(okreslenie wyborow)

zarzadzonych na dzien ....... - ........- 20.... 1.

Nazwa komitetu wyborczego

pelnomocnik wyborczy osoba upowazniona przez pelnomocnika
wyborczego
Zgloszenia dokonuje
(zaznaczy¢ wlasciwe) I:l I:l

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatow na czlonkéw komisji

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod _
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Adres e-mail

Dokonuje zgloszenia kandydatéw na czlonkow terytorialnych komisji wyborczych

Nazwa odpowiedniej terytorialnej
komisji wyborczej (wojewoddzka, powiatowa,
miejska, gminna, dzielnicowa)

Nazwa miejscowosci/dzielnicy w

....................................... dnia .......cc.c...... 20,0 1
(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgtoszenia)

UWAGA!

Osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia pelnomocnika komitetu wyborczego dolacza do zgloszenia upowaznienie
lub jego kopie (z oryginalem do wgladu);

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Data _ - 1210 Godzina
zgloszenia zgloszenia .

Liczba zgloszonych kandydatow

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)




Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZLONKA ....coctiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiniiaciesecaenn KOMISJI WYBORCZEJ

(wojewddzkiej, powiatowej, miejskiej, gminnej, dzielnicowej)

(nazwa miejscowosci/dzielnicy)

Nazwa komitetu wyborczego

Dane kandydata na czlonka komisji

Imig Drugie imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcéw)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod

pocztowy )
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powolanie mnie w sklad wskazanej wyzej komisji
oraz ze posiadam prawo wybieralnosci do Sejmu i spelniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie
wyborczym.

(miejscowos¢) (podpis kandydata na cztonka komisji)




Zalacznik do zgloszenia

KANDYDAT NA CZLONKA ................

................................. KOMISJI WYBORCZEJ

(wojewddzkiej, powiatowej, miejskiej, gminnej, dzielnicowej)

(nazwa miejscowosci/dzielnicy)

Nazwa komitetu wyborczego

Dane kandydata na czlonka komisji

Imig Drugie imi¢
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miegjscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy )
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w skltad wskazanej wyzej komisji
oraz ze posiadam prawo wybieralnosci do Sejmu i spetniam pozostale wymogi okreslone w Kodeksie

wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)






