
Komisja Okręgowa nr …… 

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 
 
 

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

 
 

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

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

 
legitymujący się dowodem osobistym (seria i numer) ................................................................... 

 
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) 

 


