OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE

DANE KANDYDATA NA SOLTYSA / CZL.ONKA RADY SOLECKIEJ*

Imie Drugie imi¢ Nazwisko
Adres zamieszkania
Wiek (w latach) PESEL

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie na soltysa /

cztonka rady soteckiej*

solectwa

w wyborach zarzadzonych na dzien 22 wrzesnia 2024 r.

miejscowos¢ i data

*niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis kandydata




