ZGLOSZENIE

W oeeienteeineeneeeeestesnecsnsccsscsssssnsccnscsnacas
(nazwa miejscowosci)
W WY DO TACK .. e e
zarzadzonychnadzien ..............ooooei i, 20...1
. UZUPELNIENIE PRZEZ KOMISARZA WYBORCZEGO
SPOSROD WYBORCOW
Dane kandydata na czlonka komisji
Imig Drugie imi¢
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miegjscowosé

(zgodny z adresem ujecia

w Centralnym Rejestrze
Wyborcow w stalym obwodzie
glosowa glosowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod

pocztowy _
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sklad wskazanej wyzej komisji
oraz, ze posiadam prawo wybieralno$ci do Sejmu i potwierdzone ujgciem w Centralnym Rejestrze
Wyborcow w statym obwodzie glosowania zgodnie z adresem zameldowania na pobyt staty albo
adresem statego zamieszkania i spelniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)




