 Zgłoszenie kandydata na członka obwodowej  komisji do spraw referendum
w referendum gminnym zarządzonym na dzień  4 czerwca 2017r
	Nazwa miasta/gminy

	STARE BABICE


Dane kandydata na członka obwodowej komisji do spraw referendum
	Obwodowa Komisja do Spraw Referendum

	Nr
	w

	 Imię

	 Drugie imię

	 Nazwisko


	Adres
zamieszkania:

	Kod pocztowy, Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer
telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że jestem ujęty/a w  rejestrze wyborców Gminy Stare Babice i wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wyżej wskazanej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum


	 Stare Babice     .......................................
   (miejscowość)                              (data)
	 .................................................................
(podpis kandydata na członka Komisji)


