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

Gminna Komisja Wyborcza

w Świerklanach

Z G Ł O S Z E N I E

kandydata na Sołtysa sołectwa Świerklany Dolne
Jako kandydat / przedstawiciel* ..........................................................................................................

(imię-imiona, nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia)

zamieszkały(a) ................................................................................................................................... 

(dokładny adres)
nr telefonu ................................

zgłaszam

kandydata na Sołtysa sołectwa Świerklany Dolne w wyborach zarządzonych na dzień  15 marca 2020 roku.
.............................................................................................................................................................

(imię-imiona, nazwisko kandydata)

wiek ............, zamieszkałego ..............................................................................................................


(lat)
(nazwa miejscowości)

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

(podpis kandydata lub przedstawiciela dokonującego zgłoszenia)

* niepotrzebne skreślić

