Zalacznik nr 1
do Postanowienia Nr 230/2020
Komisarza Wyborczego w Legnicy

WZOR
Zgloszenie kandydatéw na czlonkéw
Miejskiej Komisji ds. Referendum w Scinawie

w referendum gminnym w sprawie odwolania Rady Miejskiej w Scinawie

przed uplywem kadencji, zarzagdzonym na dzien 4 pazdziernika 2020 r.

Inicjator referendum Organ wykonawczy gminy

Zgloszenia dokonuje D I:J

(zaznaczy¢ wlasciwe)

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatéw na czlonkow komisji

Imie Drugie imig Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowo$¢

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Adres e-mail

Dokonuje zgloszenia kandydatéow
na czlonkéw Miejskiej Komisji ds. Referendum

Nazwa
miasta/gminy
Liczba zglaszanych kandydatow Liczba zalacznikéw
....................................... dnia .....c.ccec......20. T
(miejscowos¢) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)
UWAGA:

— osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia organu wykonawczego gminy lub inicjatora referendum dolgcza do zgloszenia
upowaznienie lub jego kopi¢ (z oryginalem do wgladu);

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie
Data _ - 210 Godzina .
zgloszenia zgloszenia 5

Liczba zgloszonych kandydatow

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

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

Strona nr 1



Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZEL.ONKA MIEJSKIEJ KOMISJI DS. REFERENDUM

Dane kandydata
Imie Drugie imi¢
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé
(zgodny z adresem ujecia
W rejestrze wyborc6w)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod

pocztowy _

Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad Miejskiej Komisji ds. Referendum
w Scinawie, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wiasciwego rejestru wyborcow
i spelniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Strona nr 2



Zalacznik do zgloszenia
KANDYDAT NA CZLONKA MIEJSKIEJ KOMISJI DS. REFERENDUM

Dane kandydata
Imig Drugie imie
Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowos¢
(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 zgode¢ na powotlanie mnie w sktad Miejskiej Komisji ds. Referendum
w Scinawie, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru wyborcoéw
1 spelniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosc) (podpis kandydata na czionka komisji)

Stronanr ...




