---------------------------------  





 ------------------------------

               (Imię i Nazwisko)





                    (Data złożenia oświadczenia)

---------------------------------

            (Adres zamieszkania)

---------------------------------

                (Data urodzenia)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydata do pełnienia funkcji Sołtysa

sołectwo _____________________________ na kadencję 2015 – 2019r.

-----------------------------

(Podpis kandydata)

