Zgloszenie kandydatow na czlonkow
obwodowych komisji wyborczych, w wyborach
do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej,

(okreslenie wyboréw)

zarzgdzonych na dzien 25 - 10 - 2015 r.

Nazwa komitetu wyborczego

Zgloszenia, dzialajac w imieniu
komitetu wyborczego,
dokonuje

(zaznaczy¢ wlasciwe)

pelnomocnik wyborczy

[]

osoba upowazniona przez petnomocnika
wyborczego

[]

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatéw na czlonkow komisji

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowos¢

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu komitetu wyborczego, dokonuje zgloszenia kandydatéw na cztonkéw obwodowych

komisji wyborczych w

Nazwa
miasta/gminy

Gminie Topolka

Wykaz kandydatow na czlonkow komisji

Obwodowa Komisja Wyborcza nr | 1 w Kamiencu

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powolanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji

wyborczej.

(miejscowosc)

(podpis kandydata na cztonka komisji)




Obwodowa Komisja Wyborcza nr | 2 w Paniewie

Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

....................................... dnia ................20.....
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr | 3 w Topdlce

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé¢ Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

....................................... dnia .....ccccec...... 20,1
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr | 4 w Znaniewie

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powolanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Strona nr




Obwodowa Komisja Wyborczanr | § w Sierakowach

Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

....................................... dnia ................20.....
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr | ¢ w Orlu

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé¢ Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

....................................... dnia .....ccccec...... 20,1
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr | 7 w Topélce

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powolanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

Strona nr




UWAGA:

- pelnomocnik wyborczy lub upowazniona przez niego osoba moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do kazdej obwodowej
komisji wyborczej na obszarze okregu wyborczego, w ktérym zostala zarejestrowana zgloszona przez niego lista kandydatow
na postow, posléw do Parlamentu Europejskiego lub zarejestrowany zostal kandydat na Prezydenta Rzeczypospolitej,

albo senatora;
- osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia pelnomocnika komitetu wyborczego, dolacza do zgloszenia upowaznienie

lub jego kopie (z oryginatem do wgladu).

Wypelnia organ przyjmujacy zgloszenie
Data _ - (210 Godzina .
zgloszenia zgloszenia .

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

Strona nr



