 ZGŁOSZENIE      KANDYDATA    NA  SOŁTYSA  WYBORY 
 15 września 2019 r 

Imię  i nazwisko .............................................................................

Wiek                    ............................................................................

Miejsce zam.       ...........................................................................

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany oświadczam  ,że wyrażam zgodę na kandydowanie na 

 sołtysa w dniu 15 września 2019 r  w sołectwie ..............................
.................................................  OBWÓD WYBORCZY NR............ 

Oraz posiadam  bierne prawo wyborcze 

Jeleśnia dnia .........................................................

                       ................................................................................

                                    Podpis 
OSOBA ZGŁASZAJACA.........................................................

ADRES........................................................................................

 ZAŁĄCZNIK:

 1 .Lista z poparciem 5 % uprawnionych do głosowania/ imię i nazwisko, adres zam. PESEL  i podpis/
