Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050/45/II/19
Wójta Gminy Solina z dnia 2 kwietnia 2019 r.
…………………………………………., data …………………………

                                                Miejscowość

GMINNA KOMISJA WYBORCZA
w SOLINIE z/s w Polańczyku
Zgłoszenie
Kandydata na Sołtysa Sołectwa

Ja
   zam. ……………………………………………………
(Imię - Imiona I nazwisko )
zgłaszam kandydaturę

Pana - Pani
  wiek

(Imię , Imiona, nazwisko kandydata)
zamieszkały/ła w
……………………………………….
LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH   PANIĄ – PANA

……………………………………………………………………………….
Kandydata/ kandydatkę na Sołtysa Sołectwa………………………………………………..
(minimum 20 podpisów)
	LP.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH   PANIĄ – PANA

……………………………………………………
Kandydata/ kandydatkę na Sołtysa Sołectwa ………………………………………………………..
(minimum 20 podpisów)
	LP.
	Imię I nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do zgłoszenia załączam oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz posiadaniu prawa wybieralności.


                                                                                                        ……...……………………….
                                                                                                                                                                           podpis osoby dokonującej zgłoszenia
