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OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na kandydowanie na czlonka Rady Powiatowej

MaZOWieCkiEj IZby ROlniczej W POWieCie SESBESEEBINEIRRIEA RS LIDN RO RENBEIN RN EGIP S DI G R b RO anIne

(nazwa powiatu)
PYZEZ ouveieeviiireiriiennnenssenstreassrersssesesssnsesseesssesssnene » WIEK Levvrvireenierienernnnneens
(imie - imiona, nazwisko)
posiadajacego numer ewidencyjiy PESEL .........ccovvimvernerreronceneencresosenees
(numer)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka
Rady Powiatowej Mazowieckiej Izby Rolniczej w okrggu wyborczym

DY coveeree W ornersessnsssssssssssenssssne revereesaeneee W Wyborach do Walnego Zgromadzenia
(nazwa gminy)

Mazowieckiej Izby Rolniczej, zarzadzonych na dzien 31 maja 2015 1.

Oswiadczam, iz posiadam bierne i czynne prawo wyborcze w wyborach
do Walnego Zgromadzenia Mazowieckiej Izby Rolniczej, okres$lone w art. 23
ustawy z 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych ((Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
927 z pbzn. zm).

(miejscowosé) (wlasnorgczny podpis)




