KANDYDAT NA CZL.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ*

Nazwa komitetu UZUPELNIENIE SKEADU
wyborczego przez KOMISARZA WYBORCZEGO
Obwodowa Komisja Nr w Stargardzie
Wyborcza
Imie Drugie imi¢
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowo$é
(zgodny z adresem
ujecia w Centralnym
Rejestrze Wyborcow
w stalym obwodzie
glosowania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta
Kod pocztowy -
Numer
Numer PESEL
telefonu
Adres e-mail

Oséwiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji wyborczej,
posiadam prawo wybierania potwierdzone ujeciem w Centralnym Rejestrze Wyborcow w stalym obwodzie
glosowania zgodnie z adresem zameldowania na pobyt staty albo adresem stalego zamieszkania i spelniam
pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosé) (podpis kandydata na cztonka komisji)

*PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI




