ZARZADZENIE NR 214/2020
Wojta Gminy lzabelin
z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

w sprawie okreslenia terminu i miejsca wyborow sottysa i terminu zgtaszania kandydatow
na softysa sotectwa Truskaw w Gminie lzabelin.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2020r. poz.713) w zwigzku z § 17 ust. 3i 5 oraz § 12 ust. 3 lit. a statutu sotectwa Truskaw
Gminy Izabelin, stanowigcego zatgcznik nr 7 do uchwaty Nr XXVI1/224/20 Rady Gminy lzabelin
z dnia 18 sierpnia 2020 r. w sprawie uchwalenia statutow sotectw Gminy Izabeli (Dz. Urz. Woj.
Mazowieckiego z 2020 r., poz. 9005 ) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie termin wyborow sottysa sotectwa Truskaw w Gminie Izabelin
na dzien 15 listopada 2020 roku.

2. Wybory odbedg sie w lokalu wyborczym w Szkole Podstawowej przy ul. 3 Maja 49,
w godzinach 7.00 - 21.00.

§ 2.1. Ustala sie termin zgtaszania kandydatéw na sottyséw od dnia 6 pazdziernika do dnia
2 listopada 2020 r.

2. Wzér zgtoszenia kandydata na sottysa stanowi zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.
3. Lista poparcia kandydata na softysa stanowi zatacznik nr 2 do Zarzadzenia.

4. Wypetniony formularz zgtoszeniowy wraz z podpisami na licie poparcia nalezy ztozy¢
w Biurze Obstugi Mieszkarica Urzedu Gminy Izabelin w godzinach pracy Urzedu
do dnia 2 listopada 2020 r.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Zastepcy Wdjta.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 214/2020
Wajta Gminy Izabelin

z dnia 6 pazdziernika 2020 .

FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA SOtTYSA
SOLECTWA TRUSKAW

Imie i nazwisko kandydata na sottysa

Adres zamieszkania

(czytelny podpis osoby/organizacji dokonujgcej zgtoszenia)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA SOtTYSA

Ja nizej podpisany/a

(imiona i nazwisko osoby kandydujacej na sottysa)

adres zamieszkania

(doktadny adres zamieszkania osoby kandydujgcej na sottysa)

niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na sottysa sotectwa Truskaw w gminie
Izabelin, w wyborach zarzadzonych na dzien 15 listopada 2020 r. i oswiadczam, iz posiadam bierne

prawo wyborcze i stale zamieszkuje na terenie sofectwa Truskaw.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 214/2020
Wodjta Gminy lzabelin

z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

LISTA POPARCIA KANDYDATA NA SOtTYSA W WYBORACH

ZARZADZONYCH NA DZIEN 15 LISTOPADA 2020 r.

SOLECTWO TRUSKAW

Niniejszym udzielam poparcia kandydatowi na softysa w wyborach zarzadzonych

na dzien 15 listopada 2020 r.

Imie i nazwisko kandydata na sottysa

WYKAZ PODPISOW MIESZKANCOW SOtECTWA UPRAWNIONYCH DO GEOSOWANIA

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Wtasnoreczny podpis

10.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.




