Zatacznik nr 2A do Zarzadzenia nr 156/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Skata
z dnia28 czerwca 2024 r.

Pelnomocnik ds. Wyborow Soleckich

ZGLOSZENIE

kandydata na Soltysa Solectwa ...
/Przewodniczacego Samorzadu Mieszkancow Skaly*

1. Zgtaszam Pana/Pania

(nazwisko i imie — imiona kandydata)

ZamieSZKAIEOO/ G Wi .. e
PESEL: ..
(podpis osoby dokonujqcej zgloszenia)
OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie na Soltysa Solectwa.......................................

Przewodniczacego Samorzadu Mieszkancow Skaly*/

L
(nazwisko i imie — imiona kandydata)
72 | R O
(adres zamieszkania kandydata)
PE S E L ..o

(PESEL kandydata)
Niniejszym oéwiadczam, 7ze wyrazam zgode na kandydowanie na Soltysa Solectwa
.../ Przewodniczacego Samorzadu Mieszkancow Skaly*oraz
0sw1adczam, 7e p0s1adam prawo wybierania okreSlone w § 22 ust. 2 Statutu
Solectwa....ccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan.

*wiasciwe podkresli¢



Lista osob popierajacych Pana/Panig

kandydata na Soltysa Solectwa

Samorzadu Mieszkancow Skaly*

/ Przewodniczacego

Lp.

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Podpis




