Zgłoszenie kandydata do Rady Samorządu Mieszkańców
My niżej podpisani popieramy, posiadający pełnię praw wyborczych   kandydaturę Pani/Pana …………………………………………………………………………………………………zamieszkałej/-ego…………………………………………………………………………………

w wyborach do Samorządu Mieszkańców Nr       w Żyrardowie

	Lp.
	Nazwisko i imię popierającego
	Miejsce zamieszkania

popierającego
	Podpis

popierającego
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	4

	1
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	19
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Żyrardów, dnia …………………….

……………………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………………

adres zamieszkania  

…………………………………………………..






Oświadczenie

Ja, ……………………………………………………………………………  oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Samorządu Mieszkańców nr     .

Jednocześnie oświadczam, że posiadam prawo wybieralności do Rady Samorządu Mieszkańców nr      .




………………………………………………………………………








Czytelny podpis kandydata

