Załącznik Nr 6 do Zarządzenia Nr 15/18 Wójta Gminy Siepraw z dnia 20 grudnia 2018 r. w sprawie wyboru Sołtysa i Rady Sołeckiej Sołectwa Zakliczyn 

WZÓR

ZGODY KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SOŁECKIEJ SOŁECTWA ZAKLICZYN
Ja niżej podpisany......................................................................................................................
zamieszkały................................................................................................................................
PESEL........................................................................................................................................

lat................................................................................................................................................
zawód..........................................................................................................................................
oświadczam, że posiadam prawa wyborcze do organów SOŁECTWA ZAKLICZYN i wyrażam zgodę na kandydowanie na CZŁONKA RADY SOŁECKIEJ SOŁECTWA ZAKLICZYN
......................................................................

  data i czytelny podpis

