(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na kandydowanie na czlonka Rady Powiatowej

Mazowieckiej Izby RoIniCZej W POWIECIE ..cveveuerrreerrennsereresrssesesesenesesssssnssssessaens

(imig - imiona, nazwisko)

posiadajgcego numer ewidencyjny PESEL ..........ccoccooivueeeoeeneeeeeeeeeeeeeererennns

(numer)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka

Rady Powiatowej Mazowieckiej Izby Rolniczej w okregu wyborezym

B cssaensn W scavsssssonsssassannsasnnonnsosssassssensoses w wyborach do Walnego Zgromadzenia
(nazwa gminy)

Mazowieckiej Izby Rolniczej, zarzadzonych na dzien 28 lipca 2019 .

Oswiadczam, iz posiadam bierne i czynne prawo wyborcze w wyborach
do Walnego Zgromadzenia Mazowieckiej Izby Rolniczej, okreslone w art. 23

ustawy z 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1027 z

pozn. zm).

(miejscowosé) (wlasnorgczny podpis)



