Wz6r zgtoszenia kandydata na ¢gdmika wyborczego

Ja niej podpisany(-a):

Imig Drugie imi Nazwisko
Adres Wojewddztwo Powiat Gmina
zamieszkania
Miejscowasé Kod - Ulica
pocztowy
Nrdomu | Nr lokalu Poczta Numer ewidencyjny
PESEL*
Wyksztalcenie Miejsce pracy

zgtaszam swajkandydatug na funkcg urzednika wyborczego w:

| Nazwa gminy (miast ‘ |

Informuje o daéwiadczeniu w organizacji wyborow oraz wykonywanmnych zada,
w ktorych niezbdna byta znajomi@ przepisow Kodeksu wyborczego:

Jednoczénie gdwiadczam,ze spetniam wymogi okéone w art. 191b ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 201@oz. 15, z pin. zm.)

(miejscowdc) (podpis kandydata)

Potwierdzam zatrudnienie kandydata wedizde obstugujcym: organy administracji
rzadowej, samorgdowej lub jednostce im podlegtej lub przez nie madwane).

(piecz¢ nagtéwkowa) (piecx i podpis pracodawcy)




