Zalacznik nr 2

Zgloszenie kandydatow na czlonkow
obwodowych komisji wyborczych, w wyborach
do Rady Miejskiej w Itawie, Rady Powiatu Itawskiego,
Sejmiku Wojewoddztwa Warminsko- Mazurskiego oraz Burmistrza Miasta Itawy
zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 r.

Nazwa komitetu wyborczego

Zgloszenia, dzialajgc w imieniu pelnomocnik wyborczy osoba upowazniona przez petnomocnika
komitetu wyborczego, wyborczego

dokonuje |:| |:|

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Dane osoby dokonujacej zgloszenia kandydatéw na czlonkéw komisji

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Powiat Gmina Miejscowosé

zamieszkania:

Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Dzialajac w imieniu komitetu wyborczego, dokonuje¢ zgloszenia kandydatow na czlonkéow obwodowych
komisji wyborczych w

Nazwa
miasta/gminy
Wykaz kandydatow na czlonkow komisji
Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Ilawskim Przedsigbiorstwie
nril Budowlanym, ul. Lubawska 3
Imie Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborcze] oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Przedszkolu Miejskim Nr 3,
nr2 ul. Ko$ciuszki 22A

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia ..o 20,0 T
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Zespole Placéwek Szkolno-

nr3 Wychowawczych, ul. Ko$ciuszki 23A

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia......cec.e...20. .1
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Przedszkolu Miejskim Nr 4,

nr4 ul. Dabrowskiego 17B

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosé) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Przedszkolu Miejskim Nr 4,
nrb5 ul. Dabrowskiego 17B

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ..................20 r
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w Hawie z siedziba w Domu Pomocy Spolecznej,
nr 6 ul. Dabrowskiego 15B
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia .................20..... 1.
(miejscowose) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Samorzadowej Szkole Podstawowej

nr7 Nr 3, ul. Niepodleglosci 11A

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Miejskim O$rodku Pomocy
nr8 Spolecznej, ul. Obroncow Westerplatte 5

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia ...............20..... T
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Os$rodku Psychoedukacji,

nr9 Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie,
ul. Chelminska 1

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ..................20 r
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Os$rodku Psychoedukacji,

nr 10 Profilaktyki Uzaleznien i Pomocy Rodzinie,
ul. Chelminska 1

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosé) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Zespole Placéowek Szkolno-
nrll Wychowawczych, ul. Ko$ciuszki 23A

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ..................20 r
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w llawie z siedziba w Miejskim Osrodku Pomocy
nr12 Spolecznej, ul. Grunwaldzka 6A
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia ..................20..... T.
(miejscowose) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Zespole Szkél im. Bohaterow

nr 13 Wrzesnia 1939 roku, ul. Kopernika §A

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Gimnazjum Samorzadowym Nr 2,
nr 14 ul. Wiejska 11

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

e a e e eba e dnia .......cee..e. 20..... 1. et teereeieeate et e eheeateeraebeestae e teereentaeans
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Przedszkolu Miejskim Nr 6,

nr 15 ul. Wiejska 3

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ................20..... T
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w IHawie =z siedziba w Samorzadowej Szkole
nr 16 Podstawowej Nr 4, ul. Sklodowskiej 31
Imig Drugie imig Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie 2z siedziba w Samorzadowej Szkole
nr 17 Podstawowej Nr 4, ul. Sklodowskiej 31

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ..................20 r
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie 2z siedziba w Samorzadowej Szkole
nr 18 Podstawowej Nr 2, ul. Andersa 7
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia .................20..... T
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedzibg w Zespole Szkél im. Bohaterow

nr 19 Wrzesnia 1939 r., ul. Kopernika §A
Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Przedszkolu Miejskim Nr 5,
nr 20 ul. Andersa 8A

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowo$é Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wiasciwego rejestru
wyborcow.

..................................... dnia ..................20 r
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Osiedlowym Domu Kultury,
nr 21 ul. Sklodowskiej 26A
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Gmina Miejscowosé Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy -
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia ................20..... T
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Powiatowym Szpitalu im.

nr 22 Wiadystawa Bieganskiego, ul. Andersa 3

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Stronanr ......




Obwodowa Komisja Wyborcza w Ilawie z siedziba w Zakladzie Karnym, ul. 1 Maja 14
nr 23

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

....................................... dnia .....c.ccce0eee.. 20,1
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)

Obwodowa Komisja Wyborcza nr V.Y S —— e

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr Nr Poczta Kod

domu--------- Lokalu ----- pocztowy -

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Oswiadczam ze wyrazam zgodg na powotlanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz, ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

UWAGA:

- pelnomocnik wyborczy lub upowazniona przez niego osoba moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do kazdej obwodowej
komisji wyborczej na obszarze okregu wyborczego, w ktorym zostala zarejestrowana zgloszona przez niego lista kandydatéw
na radnych lub zarejestrowany zostal kandydat na wojta (burmistrza, prezydenta miasta);

- osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia pelnomocnika komitetu wyborczego, dolacza do zgloszenia upowaznienie
lub jego kopie (z oryginalem do wgladu).;

- w przypadku zgloszenia obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — w miejsce nr ewidencyjnego PESEL nalezy wpisaé
nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢.

Wypelnia organ przyjmujacy zgloszenie
Data _ - 1210 Godzina .
zgloszenia zgloszenia .

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

Stronanr ......




