
Zgłoszenie kandydata z wyborców na członka 
……………..…….. komisji wyborczej w ……………………  
(nazwa właściwej terytorialnej komisji)  (miejscowość) 

w wyborach  
...................................................................................................................., 

(określenie wyborów) 

zarządzonych na dzień ....... - ........- 20.... r. 

 
 
 

Działając w imieniu własnym, jako wyborca gminy, zgłaszam swoją kandydaturę na członka 

 
Nazwa odpowiedniej terytorialnej  
komisji wyborczej (wojewódzka, powiatowa, 
miejska, gminna, dzielnicowa) 

 

Nazwa miejscowości/dzielnicy w 
 

Dane kandydata na członka komisji  
Imię 
 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 
zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 
 

Ulica 

Nr  
domu 

Nr  
lokalu 

Poczta Kod 
pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 
PESEL 

           Numer  
telefonu 

         

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyŜej komisji wyborczej oraz Ŝe posiadam 
prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców. 
 
........................................ dnia .....................20......... r.                                            ................................................................ 
          (miejscowość)                                                                                            (podpis kandydata na członka komisji) 
 
 
 
 

....................................... dnia ..................20..... r .                                                ..................................................... 
          (miejscowość)                                                                                                                             (podpis osoby dokonującej zgłoszenia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wypełnia organ przyjmuj ący zgłoszenie  
Data zgłoszenia 

  _   _ 2 0   
Godzina 
zgłoszenia 

  :   

 
                                                                    
                                                                       ......................................................................................... 
                                                                            (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

 


