
Zgłoszenie kandydatów na członków 

obwodowych komisji do spraw referendum w gminie Szubin 

w referendum ogólnokrajowym  
  

zarządzonym na dzień 6 - września- 2015 r. 
 

 

W imieniu podmiotu 

uprawnionego 
(nazwa partii politycznej, klubu poselskiego, 

klubu senatorskiego, klubu parlamentarnego, 
stowarzyszenia, organizacji społecznej, 

fundacji, pełnomocnika)** 

 

 

 

Nazwa organu upoważnionego do reprezentowania uprawnionego podmiotu na zewnątrz i adres: 

 

 

 

Jako osoba upoważniona przez podmiot uprawniony: 
(Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów na członków komisji) 

Imię   
 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 
zamieszkania: 

Powiat  Gmina Miejscowość 
 

Ulica Nr 

domu 

Nr 

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  - 
   

Nr telefonu                      

 

zgłaszam kandydatury: 

 
 

 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

1 w Szubinie – Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych 

ul. Kochanowskiego 1 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr  
2 w Szubinie – Szkoła Podstawowa Nr 1  

ul. Wyzwolenia 21 
 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr  
3 w Szubinie – Przedszkole Samorządowe Nr 2  

ul. Dąbrowskiego 16 
 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr  
4 w Szubinie – Medyk sp. z o.o. Przychodnia  

ul. Bema 6 
 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

5 w Szubinie – Spółdzielnia Mieszkaniowa  

ul. Bema 1  

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

6 w Szubinie – Gimnazjum Nr 1  

ul. Św. Marcina 11 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

7 w Szubinie – Szubiński Dom Kultury  

ul. Kcyńska 13 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

8 w Szubinie – Zespół Szkół ul. Tysiąclecia 1 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 
 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

9 w Kołaczkowie – Szkoła Podstawowa  

ul. Szkolna 6 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 
 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

10 w Rynarzewie – świetlica wiejska ul. Bydgoska 2 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

11 w Rynarzewie – Zespół Szkół w Rynarzewie  

ul. Strażacka 20 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

12 w Zamościu – świetlica wiejska ul. Wierzbowa 1 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

13 w Zamościu – świetlica wiejska ul. Wierzbowa 1 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 

 



Strona nr ...... 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

14 w Turze – Szkoła Podstawowa ul. Bydgoska 28 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

15 w Samoklęskach Dużych – świetlica wiejska 

Samoklęski Duże 19a 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

16 w Szaradowie – świetlica wiejska  

Szaradowo 9 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 

 



Strona nr ...... 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

17 w Szubinie – Rejonowa Biblioteka Publiczna  

ul. Kcyńska 11 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

18 w Królikowie – świetlica wiejska  

ul. Chraplewska 1 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

19 w Ciężkowie – świetlica wiejska  

Ciężkowo 10 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 

 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

20 w Chomętowie – świetlica wiejska  

Chomętowo 25 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

21 w Kowalewie – Zespół Szkół w Kowalewie 

ul. Szkolna 5 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 
Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

do składu Obwodowej Komisji do 

Spraw Referendum Nr 

 

22 w Szubinie – Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. 

z o.o. ul. Ogrodowa 9 

 

Oświadczam, że jestem ujęty w stałym rejestrze wyborców gminy Szubin i wyrażam zgodę na 

powołanie mnie w skład wskazanej wyżej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum. 
 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 
          (miejscowość)                                                                                                                        (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



Strona nr ...... 

 
....................................... dnia ..................20..... r .                                                         ..................................................... 

          (miejscowość)                                                                                           (podpis osoby dokonującej zgłoszenia - czytelnie imię, nazwisko) 

 

 

……………………………………………. 

(funkcja) 

 

 

 

 

Wypełnia organ przyjmujący zgłoszenie  

Data 

zgłoszenia   
_ 

  
_ 

2 0   
Godzina 

zgłoszenia   :   
 

 

                                                                      ......................................................................................... 
                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

 

 


