Zalacznik nr 2

Zgtoszenie kandydatow na cztonkdow
obwodowych komisji wyborczych, w wyborach

(okreslenie wyboréw)

zarzadzonych na dzié ....... = eeeeees -20.... 1.

Nazwa komitetu wyborczego

Zgtoszenia, dziatac w imieniu petnomocnik wyborczy osoba upowaiona przez petnomocnika

komitetu wyborczego, wyborczego

dokonuije |:| |:|

(zaznaczy wtasciwe)

Dane osoby dokonujcej zgtoszenia kandydatéw na cztonkéw komisji

Imie Drugie imig Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowasé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod _
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dziatajac w imieniu komitetu wyborczego, dokonu¢ zgtoszenia kandydatéw na cztonkéw obwodowyc
komisji wyborczych w

=

Nazwa
miasta/gminy
Wykaz kandydatéw na cztonkéw komisiji
Obwodowa Komisja Wyborcza nr W
Imie Drugie imi Nazwisko
Adres Gmina Miejscowas¢ Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczamze wyraam zgod@ na powotanie mnie w sktad wskazanejzefyobwodowej komisj
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwiBsciwego rejestry
wyborcow.

(miejscowdc) (podpis kandydata na cztokémisji)




Obwodowa Komisja Wyborcza nr W

Imie Drugie imi Nazwisko

Adres Gmina Miejscowaié Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczamze wyraam zgod na powotanie mnie w skiad wskazanejzeyobwodowej komis;j
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwidigciwego rejestry
wyborcow.

....................................... dnia .............20..... 1.
(miejscowdc) (podpis kandydata na cztonka isfijn

Obwodowa Komisja Wyborcza nr W

Imie Drugie imi Nazwisko

Adres Gmina Miejscowasé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczamze wyrazam zgod na powotanie mnie w skiad wskazanejzefyobwodowej komisj
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwéiciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia .............20..... 1.
(miejscowdc) (podpis kandydata na cztonka isfijn

Obwodowa Komisja Wyborcza nr w

Imie Drugie imi Nazwisko

Adres Gmina Miejscowasé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczamze wyrazam zgod na powotanie mnie w skiad wskazanejzefyobwodowej komisj
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwéigciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia .............20..... 1.
(miejscowdc) (podpis kandydata na cztonka isjijn

Strona nr ......



Obwodowa Komisja Wyborcza nr W

Imie Drugie imi Nazwisko

Adres Gmina Miejscowas¢ Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczamze wyraam zgod na powotanie mnie w skiad wskazanejzeyobwodowej komis;j
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwiigciwego rejestry
wyborcow.

....................................... dnia .............20..... 1.
(miejscowdc) (podpis kandydata na cztonka isfijn

Obwodowa Komisja Wyborcza nr W

Imie Drugie imi Nazwisko

Adres Gmina Miejscowasé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczamze wyrazam zgod na powotanie mnie w skiad wskazanejzefyobwodowej komisj
wyborczej oraz,ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisemwéiciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowdc) (podpis osoby dokonujcej zgtoszenia)

UWAGA:

- petnomocnik wyborczy lub upowaniona przez niego osoba m@ zgtosé tylko po jednym kandydacie do kadej obwodowej
komisji wyborczej na obszarze okggu wyborczego, w ktérym zostata zarejestrowana zgsaona przez niego lista kandydatow
na radnych lub zarejestrowany zostat kandydat na wita (burmistrza, prezydenta miasta);

- osoba dokonujca zgtoszenia z upowmienia petnomocnika komitetu wyborczego, dalcza do zgtoszenia upowsienie
lub jego kopig (z oryginatem do wghdu).;

-w przypadku zgtoszenia obywatela UE niegglacego obywatelem polskim —w miejsce nr ewidencyjned®ESEL nalezy wpisaé
nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzapcego tasama¢.

Wypetnia organ przyjmuj acy zgtoszenie

Data _ _ 2 O Godzina )
zgtoszenia zgtoszenia .

(czytelny podpis osoby przyjmugej zgtoszenie)

Strona nr ......



