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

(imię-imiona, nazwisko)

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

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

(adres)

O Ś W I A D C Z E N I E

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na Sołtysa sołectwa Świerklany Dolne 
......................................................................................................................................, wiek ...............


(imię-imiona, nazwisko kandydata)
(lat)

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

(numer)

Niniejszym oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców sołectwa Świerklany Dolne  i wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach na Sołtysa sołectwa Świerklany Dolne zarządzonych na dzień  15 marca 2020 r.

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



(własnoręczny podpis)

