Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 80/2019
Wjta Gminy lzabelin

z dnia 18 wrze$nia 2019 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA SOLTYSA
SOLECTWA SIERAKOW

Imie i nazwisko kandydata na sottysa

Adres zamieszkania

(czytelny podpis osoby/organizacji dokonujacej zgtoszenia)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA SOLTYSA

Ja nizej podpisany/a

(imiona i nazwisko osoby kandydujacej na softysa)

adres zamieszkania

(doktadny adres zamieszkania osoby kandydujgcej na sottysa)

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na sottysa sotectwa Sierakow, w gminie
Izabelin, w wyborach zarzadzonych na dzien 6 pazdziernika 2019 r. i oswiadczam, iz posiadam bierne

prawo wyborcze i stale zamieszkuje na terenie sotectwa.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



