Wz6r zgloszenia kandydata na urz¢dnika wyborczego

Ja nizej podpisany(-a):

Imig Drugie imig Nazwisko

f Wojewodztwo Powiat Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nrdomu | Nrlokalu Poczta

Informuj¢ o doswiadczeniu w organizacji wyboréw oraz wykonywaniu innych zadan,
w ktdrych niezbedna byta znajomos$¢ przepiséw Kodeksu wyborczego:
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Jednocze$nie o§wiadczam, ze spetniam wymogi okreslone w art. 191b ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 15, z pdzn. zm.)
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(miejscowosc) (podpis kandydata)

Potwierdzam zatrudnienie kandydata w urzedzie obstugujacym: organy administracji
rzagdowej, samorzadowej lub jednostce im podleglej lub przez nie nadzorowane;.

(piecze¢ nagltéwkowa) (pieczec i podpis pracodawcy)




