Komisarz Wyborczy

w Skierniewicach I
ul. Konstytucji 3 Maja 6

96- 100 Skierniewice

Zgłaszam swoją kandydaturę  do składu Gminnej Komisji Wyborczej w Rawie Mazowieckiej  w wyborach uzupełniających do Rady Gminy Rawa Mazowiecka  zarządzonych na dzień 20 stycznia 2019 r. 
............................................., zamieszkały .........................................................................
(imię i nazwisko kandydata)
 (adres — miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
nr ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców i spełniam pozostałe wymogi określone w Kodeksie wyborczym.
.......................,                                                                                 ...............................
(data) 
                                                                                                      (podpis kandydata)

