...................................................

(imię-imiona, nazwisko)

zamieszkały(a):

...................................................

(adres)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA KANDYDOWANIE NA SOŁTYSA

Ja,.........................................................................................................., wiek ...............


(imię, nazwisko kandydata)
(lat)
posiadający numer ewidencyjny PESEL .......................................................

(numer)

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie

na  SOŁTYSA SOŁECTWA  w ......................................................................................

(nazwa sołectwa)

w  wyborach uzupełniających zarządzonych na dzień 12 grudnia 2021 r. oraz  posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze)*

................................. dnia .................. 2021r.
...........................................

         (miejscowość)
(własnoręczny podpis)
* Posiadanie prawa wybieralności (biernego prawa wyborczego) oznacza, iż kandydat:

· w dniu głosowania kończy 18 lat i stale zamieszkuje na obszarze działania sołectwa,

· nie jest pozbawiony praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sądowym,

· nie jest ubezwłasnowolniony prawomocnym orzeczeniem sądowym.

