Zatgcznik nr 1

Komisarz Wyborczy
W/WE i,

ZAWIADOMIENIE
0 utworzeniu komitetu wyborczego stowarzyszania lub innej organizacji spotecznej
zamierzajacego zglasza¢ kandydatow tylko w jednym wojewddztwie

Nazwa stowarzyszania
lub innej organizacji spotecznej

Stowarzyszenie/organizacja jest zarejestrowane(a) pod
numerem ewidencyjnym

W rejestrze stowarzyszen/organizacji prowadzonym przez:

Nazwa organu stowarzyszenia lub innej
organizacji spotecznej upowaznionego

do reprezentowania stowarzyszenia lub innej
organizacji na zewnatrz

zawiadamia, ze W dniu ......... ST - 20......r. w celu zglaszania kandydatow w wyborach do rad
gmin, rad powiatow i sejmikow wojewddztw oraz wojtow, burmistrzow i prezydentow miast,
zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 r., zostal utworzony Komitet Wyborczy:

Nazwa komitetu

Uwaga! Nazwa komitetu wyborczego organizacji zawiera wyrazy ,Komitet Wyborczy” oraz nazwe organizacji lub skrot nazwy tej organizacji,
wynikajace z wpisu do rejestru organizacji prowadzonego przez wlasciwy organ.

Skrot nazwy komitetu

Uwaga! Podanie skrétu nazwy jest obowiazkowe. Skrot nazwy komitetu wyborczego moze zawiera¢ wyrazy ,,Komitet Wyborczy” i skrot nazwy
organizacji tworzacej komitet lub litery ,,KW” i nazwe lub skrét nazwy tej organizacji. Skrot nazwy moze sktada¢ si¢ z nie wigcej niz 45 znakow
drukarskich wliczajac spacje. Skrot nazwy komitetu wyborczego moze by¢ taki sam jak nazwa tego komitetu pod warunkiem, Ze nazwa komitetu sktada
si¢ z nie wigcej niz 45 znakow drukarskich, wliczajac spacje.

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewddztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
Adres e-mail Numer
telefonu
Numer
telefaksu

Na pelnomocnika wyborczego Komitetu Wyborczego powolano

Imig Drugie imig Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowosé
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL* telefonu
Adres e-mail Numer
telefaksu




Na pelnomocnika finansowego Komitetu Wyborczego powolano
Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowosc
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL* telefonu
Adres e-mail Numer
telefaksu

£

Komitet Wyborczy zamierza zglosi¢ kandydatow na radnych na obszarze woj ewodztwa:

| | dolnoslaskie kujawsko-pomorskie lubelskie

|| lubuskie todzkie matopolskie

| | mazowieckie opolskie podkarpackie

|| podlaskie pomorskie $laskie

|| Swigtokrzyskie warminsko-mazurskie wielkopolskie
zachodniopomorskie

Do zawiadomienia dotaczono nizej wymienione zataczniki:

D oswiadczenie pelnomocnika wyborczego o przyjeciu petnomocnictwa,

oswiadczenie pelnomocnika finansowego o przyjeciu pelnomocnictwa oraz spetnieniu warunkow, o ktéorych mowa
wart. 127 § 2 i 3 Kodeksu wyborczego,

D uwierzytelniony odpis z Krajowego Rejestru Sadowego albo — w przypadku stowarzyszenia zwykltego —

zaswiadczenie organu nadzorujacego o tym, ze wplyngta do niego informacja o zatozeniu stowarzyszenia

zwyklego,

D wyciag ze statutu stowarzyszenia/organizacji spotecznej albo — w przypadku stowarzyszenia zwyktego — wyciag
z regulaminu dziatalnosci organizacji wskazujacy, ktory organ jest upowazniony do jej reprezentowania

na zewnatrz.

Podpis(y) osoby/oséb upowaznionej(ych) do podpisywania
dokumentéw w imieniu organu Stowarzyszenia/organizacji

L.p. Imie - imiona Nazwisko Funkcja Podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej nieb¢dacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
Zaznaczy¢ wlasciwe



