Zawiadomienia dokonuje pelnomocnik wyborczy
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Numer PESEL
Komisarz Wyborczy

w Walbrzychu ....

ZAWIADOMIENIE
o utworzeniu koalicyjnego komitetu wyborczego

Jako pelomocnik wyborczy zawiadamiam, ze zgodnie z umowa o zawarciu koalicji,
w o dniu .. nizej wymienione organy partii politycznych, uprawnione
do reprezentowania partii na zewnatrz, w celu wspolnego zglaszania kandydatéw w wyborach
przedterminowych

zarzadzonychnadzien .................oooiiiiiiiiiioni, , utworzyly Koalicyjny Komitet Wyborczy:

Nazwa komitetu

Uwaga! Nazwa koalicyjnego komitetu wyborczego zawiera w pierwszej kolejnosci wyrazy "Koalicyjny Komitet Wyborczy", a nastgpnie nazwe koalicji
wyborczej albo skrot nazwy tej koalicji wyborczej. Nazwa koalicji wyborczej moga by¢ rowniez nazwy partii politycznych tworzacych koalicj¢ wyborcza
albo skroty nazw tych partii, wynikajace z wpisu tych partii do ewidencji partii politycznych. Nazwa koalicyjnego komitetu wyborczego musi odrézniaé
si¢ wyraznie od nazw i skrotow innych komitetoéw wyborczych.

Skrot nazwy komitetu

Uwaga! Podanie skrétu nazwy jest obowiazkowe. Skrot nazwy koalicyjnego komitetu wyborczego zawiera w pierwszej kolejnosci wyrazy ,,Koalicyjny
Komitet Wyborczy” albo ,,KKW?”, a nastgpnie nazwe koalicji wyborczej albo skrot nazwy koalicji wyborczej. Skrot nazwy koalicyjnego komitetu
wyborczego moze by¢ taki jak nazwa tego komitetu pod warunkiem, ze nazwa komitetu sktada si¢ z nie wigcej niz 45 znakow drukarskich, wliczajac spacje.
Skrot nazwy koalicyjnego komitetu wyborczego musi odréznia¢ si¢ wyraznie od nazw i skrotow innych komitetow wyborczych.



Koalicje¢ utworzyly nastepujace partie polityczne

Nazwa organu partii politycznej upowaznionego Nazwa partii Numer ewidencyjny,
L.p. do reprezentowania partii na zewnatrz pod ktorym partia jest
wpisana do ewidencji partii
politycznych
1.
2.
3.
4.
Adres siedziby komitetu wyborczego
Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr Nr Poczta Kod _
domu lokalu pocztowy
Adres e-mail
Numer
telefonu
Na pelnomocnika wyborczego Komitetu Wyborczego powolano
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowos¢
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod _
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL telefonu
Adres e-mail
Na pelnomocnika finansowego Komitetu Wyborczego powolano
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Powiat Gmina Miejscowos¢
zamieszkania:
Ulica Nr Nr Poczta Kod _
domu lokalu pocztowy
Numer ewidencyjny Numer
PESEL* telefonu
Adres e-mail




Do zawiadomienia zatgcza si¢:

TAK[ | NIE* [ ]

TAK[ | NIE*

TAK[ | NIE*

TAK |:| NIE*

TAKD NIE*

O 0O O 0O O

TAK[ | NIE*

*Zaznaczy¢ wlasciwe

umowe o zawigzaniu koalicji wyborczej, wraz z nastgpujacymi danymi:
imionami, nazwiskami, adresami zamieszkania i numerami PESEL" osob
wchodzacych w sktad komitetu wyborczego

o$wiadczenie pelnomocnika wyborczego o przyjeciu petnomocnictwa,

o$wiadczenie petlnomocnika finansowego o przyjeciu petnomocnictwa
oraz spelieniu warunkow, o ktéorych mowa w art. 127 § 2 i 3 Kodeksu
wyborczego,

uwierzytelnione odpisy z ewidencji partii politycznych dotyczace partii
tworzacych koalicjg,

wyciagi ze statutow partii politycznych tworzacych koalicje wskazujace,
ktory organ partii jest upowazniony do reprezentowania kazdej z partii
na zewnatrz,

symbol graficzny komitetu wyborczego w formie papierowe;j
oraz elektroniczne;j.

Pelnomocnik Wyborczy
Koalicyjnego Komitetu Wyborczego

(podpis)



