Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Wojta Gminy Leczyce

ZGLOSZENIE KANDYDATA

na czlonka Soleckiej Komisji Wyborczej w solectwie ™
Gminnej Komisji Wyborczej w gminie Leczyce
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej zarzadzonych na dzien 17 lutego 2019 roku

zglaszam kandydature:

Adres ZamieSZKANIA ........ouiiiii i
(miejscowosé, ulica, numer domu, numer lokalu)

nr PESEL ..o do sktadu Soteckiej” / Gminnej ) Komis;ji

WYDOICZE] W e, .

Oswiadczam, ze jestem ujety (a) w statym rejestrze wyborcow Gminy Leczyce 1 wyrazam
zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej Komisji Wyborcze;.

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata na cztonka Komisji)

*) — wlasciwe podkresli¢



