
Z G Ł O S Z E N I E    K A N D Y D A TA 

 

Komisja Okręgowa 

 

w ............................................... 

 

 

........................................................................................................... wiek ............ 
                                                      ( nazwisko, imię – imiona) 
 

wykształcenie ................................................ zawód ............................................ 
                                 (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe)                                    (wykonywany) 
 

zamieszkały(a) ......................................................................................................, 
                                                                                  (miejscowość, ulica, nr domu) 
 

poczta (kod) ................................................., gmina ............................................ 

 

dowód osobisty (seria i numer) ............................................................................ 

 

zgłaszam swoją kandydaturę w okręgu wyborczym Nr ....... w........................ 
                                                                                                                                                      (nazwa gminy) 

 

................................................. do Rady Powiatowej Lubuskiej Izby Rolniczej 

 

w powiecie ................................................................ . 
                                                      (nazwa powiatu) 

 

 

 

Do zgłoszenia załączam: 

1) wykaz podpisów członków Lubuskiej Izby Rolniczej popierających zgłoszenie kandydata, 

2) oświadczenie kandydata o zgodzie na kandydowanie. 

 

........................................................ 
        (data zgłoszenia i podpis zgłaszającego) 



 

Komisja Okręgowa 

w ........................................... 

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e   k a n d y d a t a 

 
o zgodzie na kandydowanie 

 

............................................................................................................... lat ............ 
                                                         ( nazwisko, imię – imiona) 

 

wykształcenie ................................................ zawód ............................................ 
                                 (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe)                                     (wykonywany) 

 

zamieszkały(a) ......................................................................................................, 
                                                                                 (miejscowość, ulica, nr domu) 
 

poczta (kod) ................................................., gmina ............................................ 

 

dowód osobisty (seria i numer) ............................................................................ 

 

nr telefonu kontaktowego …….……………….………………………………... 

 

 

Oświadczam, 

że wyrażam zgodę na kandydowanie w okręgu wyborczym 

 

nr .......... w ..................................................................... do Rady Powiatowej 
                                                             (nazwa gminy) 

 

Lubuskiej Izby Rolniczej w powiecie .................................................................. . 
                                                                                                                             (nazwa powiatu) 

 

 

 

 

Miejscowość i data ............................    ......................................... 
(podpis kandydata) 


