
LISTA MIESZKAŃCÓW SOŁECTWA 
popierających zgłoszenie kandydatury Pana (Pani)
…………………....………………………………………….
(nazwisko, imię-imiona)
na  Sołtysa* /  do Rady Sołeckiej*
w sołectwie  …………………………………………  
                                                                                                                               (nazwa Sołectwa) 
* niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Imię (imiona) 
i nazwisko 
	Adres zamieszkania (miejscowość, nazwa ulicy, nr domu)
	Nr Ewidencyjny PESEL
	Podpis czytelny osoby popierającej zgłoszenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania powyższych danych w związku z obsługą i techniczno-materialnymi warunkami pracy komisji wyborczych oraz wykonywaniem zadań związanych z organizacją i przeprowadzeniem wyborów dostępna jest na stronie BIP Urzędu Gminy Czorsztyn w zakładce Wybory sołtysów i do rad sołeckich w sołectwach Gminy Czorsztyn 2019. 
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