


Do Gminnej Komisji Wyborczej ds. wyborów sołeckich 

ZGŁOSZENIE 
kandydata do Sołeckiej Komisji Wyborczej powoływanej w Sołectwie ....................................................  do przeprowadzenia wyborów sołeckich zarządzonych na dzień 25 lutego 2024 r.
(Uwaga: Kandydat na Sołtysa lub członka Rady Sołeckiej może zgłosić jednego kandydata do Komisji, spośród stałych mieszkańców Gminy Kęty uprawnionych do głosowania)
	Dane kandydata na Sołtysa lub członka Rady Sołeckiej dokonującego zgłoszenia: 

	Imię
	Nazwisko
	Nr telefonu 

	Dane kandydata do Sołeckiej Komisji Wyborczej:

	Imię
	Nazwisko

	Adres zamieszkania
	
Ulica:.......................................................................
Nr domu:..............  Nr lokalu:........
Miejscowość:..........................................................

	
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu

	e-mail (podanie dobrowolne)
	

	1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Sołeckiej Komisji Wyborczej.
 2. Oświadczam,  że jestem stałym mieszkańcem Gminy Kęty uprawnionym do głosowania.
 3. Oświadczam, że nie jestem kandydatem na Sołtysa lub kandydatem na członka Rady Sołeckiej we wskazanym wyżej Sołectwie.
 4. Oświadczam, że nie jestem małżonkiem, rodzeństwem, wstępnym, zstępnym kandydata na Sołtysa lub kandydata na członka Rady Sołeckiej we wskazanym wyżej Sołectwie.
 5. Przyjmuję do wiadomości, ze stwierdzenie przesłanek, o których mowa w pkt 4, w stosunku do któregokolwiek z.kandydatów, spowoduje wygaśnięcie mojego członkostwa we wskazanej wyżej Sołeckiej Komisji Wyborczej.


 .....................................................     ..............................................................................................
	Miejscowość i data	           Czytelny podpis kandydata do Sołeckiej Komisji Wyborczej



................................................................................
Czytelny podpis kandydata na Sołtysa lub członka Rady Sołeckiej dokonującego zgłoszenia

	Wypełnia osoba przyjmująca 

	Data zgłoszenia
	
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

	

Czytelny podpis osoby przyjmującej 






