(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0  wyrazeniu zgody na kandydowanie na czlonka  Rady
Powiatowej
Izby Rolniczej Wojewodztwa Y.odzkiego w Powiecie......ccccvvevviiiiinnicnnnnes

(nazwa powiatu)

(imig¢ - imiona, nazwisko)
posiadajacego numer ewidencyjny PESEL ..........ccooiiiiiiiiiiiiiieee,

(numer)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na cztonka
Rady Powiatowej Izby Rolniczej Wojewodztwa Yr.odzkiego w okregu

wyborczymnr ......... W et
(nazwa gminy)

w wyborach do Walnego Zgromadzenia 1Izby Rolniczej Wojewodztwa

L.odzkiego, zarzadzonych na dzien 28 lipca 2019 roku

Oswiadczam, iz posiadam bierne i czynne prawo wyborcze w wyborach do
Walnego Zgromadzenia Izby Rolniczej; Wojewoddztwa Lodzkiego, okreslone w art.
23 ustawy z 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych (Dz. U. z 23 sierpnia 2016r.,
poz. 1315 z p. zm.).

(miejscowosc) (whasnoreczny podpis)



