
WZÓR ZGŁOSZENIA KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW OBWODOWYCH K OMISJI WYBORCZYCH  

Zgłoszenie kandydata(ów)  

na członka (członków)* obwodowej komisji wyborczej (obwodowych komisji  

wyborczych)* w gminie ............................. ........................... 
                                        (nazwa gmin y) 
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, za rz ądzonych na dzie ń 
 
................................................... ........................... 

Jako pełnomocnik* - osoba upowa żniona przez pełnomocnika* Komitetu Wyborczego  

Kandydata na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej  

................................................... ........................... 
(imi ę i nazwisko kandydata) 

                      zgłaszam kandydatur ę(y): 

1) .................................... zamieszkałe go ........................ 
      (imi ę i nazwisko kandydata)                  ( adres - m iejscowo ść, 
 
................................................... ........................... 

ulica, nr domu, nr mieszkania) 

nr PESEL .........................., do  składu  Ob wodowej  Komisji  Wyborczej  

Nr ............ w .............................. 
             (miejscowo ść) 

Oświadczam, że posiadam prawo wybierania, stale zamieszkuj ę na obszarze gminy  

................................. i wyra żam zgod ę na powołanie mnie w skład  

wskazanej wy żej Obwodowej Komisji Wyborczej. 

    ..................    ......................... ................ 
          (data)            (podpis kandydata na cz łonka Komisji) 
 
2) .................................... zamieszkałe go ........................ 
      (imi ę i nazwisko kandydata)                   ( adres - miejscowo ść, 
 
................................................... ........................... 

ulica, nr domu, nr mieszkania) 

nr PESEL .........................., do  składu  Ob wodowej  Komisji  Wyborczej  

Nr ............ w .............................. 
             (miejscowo ść) 

Oświadczam, że posiadam prawo wybierania, stale zamieszkuj ę na obszarze gminy  

................................. i wyra żam zgod ę na powołanie mnie w skład  

wskazanej wy żej Obwodowej Komisji Wyborczej. 

    ..................    ......................... ................ 
          (data)            (podpis kandydata na cz łonka Komisji) 



 
3) .................................... zamieszkałe go ........................ 
      (imi ę i nazwisko kandydata)                      ( adres  - miejscowo ść, 
 
................................................... ........................... 

ulica, nr domu, nr mieszkania) 

nr PESEL .........................., do  składu  Ob wodowej  Komisji  Wyborczej  

Nr ............ w .............................. 
             (miejscowo ść) 

Oświadczam, że posiadam prawo wybierania, stale zamieszkuj ę na obszarze gminy  

................................. i wyra żam zgod ę na powołanie mnie w skład  

wskazanej wy żej Obwodowej Komisji Wyborczej. 

    ..................    ......................... ................ 
          (data)            (podpis kandydata na cz łonka Komisji) 
 
 
4) .................................... zamieszkałe go ........................ 
    (imi ę i nazwisko kandydata)                    ( adres -  miejscowo ść, 
 
................................................... ........................... 

ulica, nr domu, nr mieszkania) 

nr PESEL .........................., do  składu  Ob wodowej  Komisji  Wyborczej  

Nr ............ w .............................. 
             (miejscowo ść) 

Oświadczam, że posiadam prawo wybierania, stale zamieszkuj ę na obszarze gminy  

................................. i wyra żam zgod ę na powołanie mnie w skład  

wskazanej wy żej Obwodowej Komisji Wyborczej. 

    ..................    ......................... ................ 
          (data)            (podpis kandydata na cz łonka Komisji) 

 

5) ................................................ ........................... 

 

                               .................... ................. 
                                       (podpis zgła szaj ącego) 
 

    ............               .................... ................. 
       (data)                   (czytelne imi ę, nazwisko i funkcja) 
 

                               .................... ................. 
                                   (osoby dokonuj ącej zgłoszenia) 

______ 
* Niepotrzebne skre śli ć. 


