Zgtoszenie kandydatow na cztonkéw obwodowych komisji wyborczych
w wyborach do Parlamentu Europejskiego

(okreslenie wybordéw)

zarzgdzonych na dzien 9 czerwca 2024r.

Nazwa komitetu wyborczego

. . petnomocnik wyborczy osoba upowazniona
Zgtoszenia dokonuje |:| przez pe’fnomma wyborczego
(zaznaczy¢ wtasciwe)

Dane osoby dokonujacej zgtoszenia kandydatow na cztonkéw komisji

Imie Drugie imie Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowosé
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
Numer PESEL Numer
telefon
u
Adres e-mail

Dokonuje zgtoszenia kandydatéow
na cztonkéw obwodowych komisji wyborczych w miescie/gminie

Nazwa
miasta/gmin Gmina - MIASTO STARAGRD
y
Liczba zgtaszanych kandydatow Liczba zatacznikow
....................................... ,dNi@ o020 T " (podpis osoby dokonujacej zgtoszenta)
(miejscowosc)
UWAGA!

Osoba dokonujaca zgtoszenia z upowaznienia petnomocnika komitetu wyborczego dotacza do zgtoszenia upowaznienielub
jego kopie (z oryginatem do wgladu).

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Data _ _ Godzina .
zgtoszenia 21024 zgtoszenia :

Liczba zgtoszonych kandydatow

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

Stronanrl
* PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI




Zalacznik do zgloszenia *
KANDYDAT NA CZL.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Nazwa komitetu wyborczego

Obwodowa KomisjaWyborcza .
Javy Nr w Stargardzie
Imie Drugie imie
Nazwisko
Adres zamieszkania (zgodny | Gmina Miejscowosc
z adresem ujecia w
Centralnym Rejestrze
Wyborcéw w statym
obwodzie gtosowania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy .

Numer Numer
PESEL telefon

u
Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone ujeciem w Centralnym Rejestrze
Wyborcéw w statym obwodzie gtosowania zgodnie z adresem zameldowania na pobyt staty albo
adresem statego zamieszkania i spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Strona nr 2
* PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI




Zalacznik do zgloszenia *
KANDYDAT NA CZL.ONKA OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Nazwa komitetu wyborczego

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr w Stargardzie
Imie Drugie imie
Nazwisko

Adres zamieszkania  (zgodnyz Gmina Miejscowosc
adresem ujecia w Centralnym
Rejestrze Wyborcow w statym
obwodzie gtosowania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Poczta Kod
pocztowy }

Numer PESEL Numer

telefon

u

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w skfad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone ujeciem w Centralnym Rejestrze
Wyborcéw w statym obwodzie gtosowania zgodnie z adresem zameldowania na pobyt staty albo
adresem statego zamieszkania i spetniam pozostate wymogi okreslone w Kodeksie wyborczym.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Strona nr ...
* PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI




