(miejscowosc, data)

(nr PESEL)

Oswiadczenie kandydata w wyborach do izb rolniczych o zgodzie na kandydowanie

Ja o (imie i nazwisko) wyrazam dobrowolng zgod¢ na kandydowanie
w okregu wyborczym Nr ..., W e . (nazwa gminy)
do Rady Powiatowej Swictokrzyskiej 1zby Rolniczej w Powiecie ...........ccccovevvevrvevrevennnns.. . (nazwa
Powiatu).

(podpis)



