......................... , dnia ......- 03-2022 .

Komisarz Wyborczy

w Ostrotece |

ul. gen. A.E. Fieldorfa ,,Nila” 15
07-410 Ostrotgka

ZAWIADOMIENIE
0 utworzeniu komitetu wyborczego stowarzyszania lub innej organizacji spolecznej
zamierzajacego zglasza¢ kandydata tylko w jednym wojewodztwie

Nazwa stowarzyszania
lub innej organizacji spotecznej

Stowarzyszenie/organizacja jest zarejestrowane(a) pod
numerem ewidencyjnym

W rejestrze stowarzyszen/organizacji prowadzonym przez:

Nazwa organu stowarzyszenia lub innej
organizacji spotecznej upowaznionego

do reprezentowania stowarzyszenia lub innej
organizacji na zewnatrz

zawiadamia, ze w dniu ......... -03-2022 r. w celu zglaszania kandydata w wyborach przedterminowych
wojta gminy Szulborze Wielkie, zarzadzonych na dzien 15 maja 2022 r., zostal utworzony Komitet
Wyborczy:

Nazwa komitetu

Uwaga! Nazwa komitetu wyborczego stowarzyszenia (organizacji) zawiera w pierwszej kolejnosci wyrazy ,,Komitet Wyborczy”, a nastepnie nazwe
stowarzyszenia (organizacji) lub skrot nazwy tego stowarzyszenia (organizacji), wynikajace z wpisu do rejestru prowadzonego przez wlasciwy organ.

Skrot nazwy komitetu

Uwaga! Podanie skrotu nazwy jest obowigzkowe. Skrot nazwy komitetu wyborczego moze zawiera¢ w pierwszej kolejnosci wyrazy ,,Komitet
Wyborczy”, a nastgpnie skrot nazwy stowarzyszenia (organizacji) tworzacej komitet albo w pierwszej kolejnosci litery ,,KW?”, a nastepnie nazwe lub skrot
nazwy tego stowarzyszenia (organizacji). Skrét nazwy moze sktadac si¢ z nie wigcej niz 45 znakéw drukarskich wliczajac spacje. Skrot nazwy komitetu
wyborczego moze by¢ taki sam jak nazwa tego komitetu pod warunkiem, ze nazwa komitetu sktada si¢ z nie wigcej niz 45 znakow drukarskich, wliczajac
spacje.

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy
Adres e-mail Numer
telefonu
Numer
telefaksu




Na pelnomocnika wyborczego Komitetu Wyborczego powolano

Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosc
zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL* telefonu
Adres e-mail Numer
telefaksu

Na pelnomocnika finansowego Komitetu Wyborczego powolano
Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL* telefonu
Adres e-mail Numer
telefaksu

Komitet Wyborczy zamierza zglosi¢ kandydata na wojta na obszarze wojewodztwa mazowieckiego.

Do zawiadomienia dotaczono nizej wymienione zataczniki:

TAK |:| NIE** |:| oswiadczenie petnomocnika wyborczego o przyjeciu petnomocnictwa,

o$wiadczenie pelnomocnika finansowego o przyjeciu petnomocnictwa oraz
TAK |:| NIE** |:| spetnieniu warunkow, o ktorych mowa w art. 127 § 2 i 3 Kodeksu
wyborczego,
uwierzytelniony odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego albo — w przypadku
TAK |:| NIE** |:| stowarzyszenia zwyklego — zaswiadczenie 0 wpisie stowarzyszenia
zwyktego do ewidencji;

wyciag ze statutu stowarzyszenie/organizacji spotecznej albo — w przypadku
stowarzyszenia zwykltego — wycigg z regulaminu dzialalnosci organizacji
wskazujgcym ktory organ jest upowazniony do jej reprezentowania
na zewnatrz,

TAK[ ] NIE**

symbol graficzny komitetu wyborczego w formie papierowej
oraz elektronicznej.

TAK |:| NIE**

[



Podpis(y) osoby/osob upowaznionej(ych) do podpisywania
dokumentéw w imieniu organu Stowarzyszenia/organizacji

L.p. Imie - imiona Nazwisko Funkcja Podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer
paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢

** Zaznaczy¢ wlasciwe




