.................................................................
        (imię/imiona, nazwisko)

zamieszkały(a) .............................................
.................................................................
                        (adres)
 

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na sołtysa

 

Ja,......................................................................................................................,
                                          (imię/imiona, nazwisko)

wiek ...... lat, nr PESEL ..........................................., oświadczam, że wyrażam zgodę 
na kandydowanie na sołtysa sołectwa ……………………………………………..w terminie określonym  zarządzeniem Wójta Gminy Kobylanka Nr 29/2014 z dnia 25.03.2014 r.  
Oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności w wyborach.
 

......................................., dnia ...................... 2014 r.   ....................................................
         (miejscowość)                                                                                       (własnoręczny podpis)

 

 

