...................................., dnia ...............................r.
(miejscowość)


ZGŁOSZENIE
kandydata na sołtysa sołectwa

........................................................................................................
(nazwa sołectwa)
I.	Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez ………………………………na sołtysa sołectwa ………………………………………………… 


OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





II. Do zgłoszenia kandydata na sołtysa sołectwa załączamy jego oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz o posiadaniu prawa wybieralności.



















OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na kandydowanie na sołtysa sołectwa Płazówka

Ja, ........................................................................................................................, wiek ...............
	(imię-imiona, nazwisko kandydata)                                  			(lat)

zam. ………………………… legitymujący  się dowodem osobistym .....................................
                                    			 (seria i numer)
niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na sołtysa sołectwa ...................................................................................................................................................... 
(nazwa sołectwa)
zarządzonych na dzień 20 października 2019 r. oraz oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze)* w wyborach na sołtysa sołectwa.



............................................ dnia ......................................... r.	..................................................
	(miejscowość)	(własnoręczny podpis)
















...................................., dnia ...............................r.
(miejscowość)


ZGŁOSZENIE
kandydata na członka Rady Sołeckiej

........................................................................................................
(nazwa sołectwa)
1. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
2. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
3. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
    zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
4. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
5. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
6. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. 
zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 
7. Zgłaszamy kandydaturę Pana/Pani ………………………………………………………….. zam. ……………………………………………………………..…. legitymującego się dowodem osobistym seria ….. nr ……… wydanym przez …………………………………… na członka Rady Sołeckiej ………………………………………………… 



OSOBY POPIERAJĄCE KANDYDATA:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





II. Do zgłoszenia kandydata na członka Rady Sołeckiej załączamy jego oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz o posiadaniu prawa wybieralności.


















OŚWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na kandydowanie na członka Rady Sołeckiej

Ja, ........................................................................................................................, wiek ...............
	(imię-imiona, nazwisko kandydata)                                  			(lat)

zam. ………………………… legitymujący  się dowodem osobistym .....................................
                                    			 (seria i numer)
niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Sołeckiej ...................................................................................................................................................... 
(nazwa sołectwa)
zarządzonych na dzień 20 października 2019 r. oraz oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze)* w wyborach na członka Rady Sołeckiej.



............................................ dnia ......................................... r.	..................................................
	(miejscowość)	(własnoręczny podpis)

 
Załącznik nr 5





.....................................................................		................................ dnia ...........................
  Imię i nazwisko kandydata na sołtysa/członka Rady Sołeckiej 

.......................................................................
(adres)


Zaświadczenie dla męża zaufania


Jako kandydat na sołtysa sołectwa/członka Rady Sołeckiej …………………………. zgłoszony 
w dniu ………………wyznaczam Pana / Panią:
..........................................................., zam. ............................................................................
	(nazwisko i imię – imiona)	(dokładny adres)
na męża zaufania w obwodzie głosowania nr ............................ 
w ............................................ .


...................................................
(podpis kandydata na sołtysa/członka Rady Sołeckiej)

Załącznik Nr 6

ZGŁOSZENIE KANDYDATÓW
NA CZŁONKÓW OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 

 w  wyborach uzupełniających na sołtysa i członka Rady Sołeckiej w sołectwie Płazówka zarządzonych na dzień 20 października 2019 r.

Zgłaszam się/Zgłaszam Pana/Panią* 

1)    ..................................................................................., zamieszkałego w ..............................
             (imię i nazwisko kandydata)
................................................................................................................................................
			( adres –  kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Pesel………………………………………………….  
do składu Obwodowej Komisji Wyborczej Nr .....  w …………………………………..…

nr tel. domowego ............................................., nr tel.  służbowego .....................................

Ja ………………………………………., oświadczam, że posiadam prawo wybierania i stale 
zamieszkuję na terenie sołectwa …………………………………..


....................................,  			..................................................................
        (data)					   			(podpis kandydata  )



2)    ..................................................................................., zamieszkałego w ..............................
             (imię i nazwisko kandydata)
................................................................................................................................................
			( adres –  kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Pesel………………………………………………….  
do składu Obwodowej Komisji Wyborczej Nr .....  w …………………………………..…

nr tel. domowego ............................................., nr tel.  służbowego .....................................

Ja ………………………………………., oświadczam, że posiadam prawo wybierania i stale 
zamieszkuję na terenie sołectwa …………………………………..


....................................,  			..................................................................
        (data)					   			(podpis kandydata  )





............................................				.................................................................            (data)							(  podpis  zgłaszającego  )


[bookmark: _GoBack]* niepotrzebne skreślić	


