..................................................................

(imię-imiona, nazwisko)

..................................................................

(adres zamieszkania)

..................................................................

(numer ewidencyjny PESEL)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że przyjmuję obowiązki przedstawiciela kandydata na Sołtysa sołectwa Świerklany Dolne
.......................................................................................................................................................


(imię-imiona, nazwisko kandydata)

posiadający numer ewidencyjny PESEL ........................................................

(numer)

Świerklany, dnia .................................. 2020 r.

...................................................
....................................................

(podpis przedstawiciela)
(podpis kandydata)

