Zalacznik do uchwaty nr 79/2019
Panstwowej Komisji Wyborczej
z dnia 5 sierpnia 2019 r. (poz. ...)

ZGLOSZENIE KANDYDATOW NA CZLONKOW
OBWODOWYCH KOMISJI WYBORCZYCH

w wyborach

do SEIMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ,

(okreslenie wyborow)

zarzadzonych na dzien 13 - 10 - 2019 r.

Nazwa komitetu wyborczego

Zgloszenia dokonuje
(zaznaczy¢ wlasciwe)

pelnomocnik wyborczy osoba upowazniona przez petnomocnika
wyborczego

[] []

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatéw na czlonkéw komisji

Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowosé
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu
Adres e-mail
Dokonuje zgloszenia kandydatow
na czlonkow obwodowych komisji wyborczych w mie§cie/gminie
Nazwa
misstalgminy PAPOWO BISKUPIE

Liczba zgtaszanych kandydatow

Liczba zalacznikow

(miejscowosc)

UWAGA:

(podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

— osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia pelnomocnika komitetu wyborczego dolacza do zgloszenia upowaznienie
lub jego kopie (z oryginalem do wgladu);
— w wyborach do Parlamentu Europejskiego, w przypadku zgloszenia obywatela UE niebedacego obywatelem polskim, w miejsce
nr ewidencyjnego PESEL nalezy wpisa¢ nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢.

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Data
zgloszenia

Godzina
-121|0

zgloszenia .

Liczba zgloszonych kandydatow

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

Strona nr 1



Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZ1L.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborcza

Nr 1

w DUBIELNIE

Imi¢

Drugie imig

Nazwisko

Adres zamieszkania
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Poczta

Kod

pocztowy )

Numer
ewidencyjny
PESEL

Numer
telefonu

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcow
| spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)
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Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZ1L.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr 2 w NOWYM DWORZE KROLEWSKIM
Imi¢ Drugie imig
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy )
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcoOw
| spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr 3



Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZ1L.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr 3 w PAPOWIE BISKUPIM
Imi¢ Drugie imig
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy )
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcoOw
| spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)
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Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZ1L.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr 4 w ZEGARTOWICACH
Imi¢ Drugie imig
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy )
Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcoOw
| spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)
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Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZ1L.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Obwodowa Komisja Wyborcza

Nr 5

w JELENCU

Imi¢

Drugie imig

Nazwisko

Adres zamieszkania
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborcow)

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Poczta

Kod

pocztowy )

Numer
ewidencyjny
PESEL

Numer
telefonu

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru wyborcoOw

| spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowos¢)

(podpis kandydata na cztonka komisji)
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