
Załącznik nr 3 

do zarządzenia nr 11/2017 

Burmistrza Miasta Działdowo 

z dnia 26 stycznia 2016 r. 

-WZÓR- 

  

 

 

OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA NR ….. 
                  W DZIAŁDOWIE 
 

Liczba  

porządkowa zgłoszenia 

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

 
POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA RADNEGO W WYBORACH                                

DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA DZIAŁDOWO 
ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ ……………… 20… r. 

 
Okręgowa Komisja Wyborcza potwierdza zgłoszenie w dniu ............................. o godz. ....................                  

kandydata na radnego w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta Działdowo. 

 

Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydata 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Uczeń  
klasy 

 
Szkoły 

 

Data urodzenia  

(RRRR-MM-DD) 

 

    

-   - 

   

 

Dane o kandydacie: 
 

Imię  Drugie 

imię 
 Nazwisko  

Wiek 

(w latach) 
 Data urodzenia 

(RRRR-MM-DD)     -   -   

Uczeń  

Klasy: 
 Szkoły:  

 

Okręgowa Komisja Wyborcza stwierdza ponadto, że do zgłoszenia dołączono oświadczenie kandydata                  

o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz o posiadaniu prawa wybieralności. 

 

Niniejsze potwierdzenie zgłoszenia kandydata sporządzono w dwóch egzemplarzach, z których jeden egzemplarz 

otrzymuje zgłaszający, zaś drugi egzemplarz pozostaje w aktach Komisji. 

 

Przewodniczący:  

……………………………………     ............................................... 

                   (imię i nazwisko)                                  (podpis) 

Zastępca Przewodniczącego:  

……………………………………     ............................................... 

                   (imię i nazwisko)                                  (podpis) 

Członkowie:  

1)  ……………………………………    ............................................... 

                            (imię i nazwisko)                                  (podpis) 

2)  ……………………………………    ............................................... 
                            (imię i nazwisko)

     
                (podpis) 

3)  ……………………………………    ............................................... 
                             (imię i nazwisko)                                  (podpis) 

    (pieczęć Komisji) 
                                                           

                                                                                                                                       

                                                                                                  BURMISTRZ 

(-) Grzegorz Mrowiński 


