
PEŁNOMOCNICTWO  
 
 

Ja .......................................................................... kandydat na Sołtysa / Członka Rady Sołeckiej*  

 

ZAŚWIADCZAM ,  ŻE 

 

Pan / Pani  

 

Imię: .................................................................................................................................................................................... 

Nazwisko: ........................................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................. 

Seria i numer dowodu osobistego: .................................................................................................................... 

 

został/a wyznaczony/a do pełnienia funkcji męża zaufania w Sołeckiej Komisji Wyborczej 

w .................................................................w wyborach na Sołtysów i członków Rady Sołeckiej 

zarządzonych na dzień ................................................................. 

 

 

................................................................ 
podpis kandydata 

 

 

 

 

 

___________________________ 
* niepotrzebne skreślić 


