
Załącznik Nr 1 do Postanowienia Nr 558
                                                                                                                                                     Komisarza Wyborczego w Chełmie
z dnia  16 sierpnia  2017 r
Zgłoszenie kandydata na członka
           Gminnej Komisji do spraw referendum w Kamieniu
                      (nazwa właściwej terytorialnej komisji-wojewódzka/powiatowa/gminna) 

w referendum w sprawie odwołania Wójta Gminy Kamień
zarządzonym na dzień 01 -10- 2017 r.

	Zgłoszenia dokonuje

(zaznaczyć właściwe)
	               Organ wykonawczy
                
	             Inicjator referendum
             


	Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów na członków komisji

	Imię  

	Drugie imię
	Nazwisko

	Adres
zamieszkania:
	Powiat 
	Gmina
	Miejscowość


	Ulica
	Nr
domu
	Nr
lokalu
	Poczta
	Kod

pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 

telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dane kandydata na członka komisji 

	Imię


	Drugie imię
	Nazwisko

	Adres

zamieszkania
	Gmina 
	Miejscowość


	Ulica

	Nr 

domu
	Nr 

lokalu
	Poczta
	Kod

pocztowy
	
	
	_
	
	
	

	Numer ewidencyjny

PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 

telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej komisji do spraw referendum oraz że posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców.
........................................ dnia ..................20..... r.                                            .................................................................
          (miejscowość)                                                                                            (podpis kandydata na członka komisji)



....................................... dnia ..................20..... r .                                                .....................................................
          (miejscowość)                                                                                                                          (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)
Strona nr ......


