Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 1/12/2015 

Wójta Gminy Gać z dnia 10 lutego 2015 r.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
NA SOŁTYSA SOŁECTWA…………………..
	Dane kandydata na sołtysa

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wiek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania:

	Miejscowość


	Ulica
	Nr domu


	Nr lokalu


Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na Sołtysa sołectwa ……………………………………. oraz, że posiadam prawo wybieralności na Sołtysa  w wyborach zarządzonych na dzień 29.03.2015 r.
..................................................         (podpis)
..........................................., dnia .............................. 2015 r.
