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Kommun . _
SAMTYCKE OCH FORSAKRAN
Partiets kandidat
Parti
Kommunalval
Tidpunkt fér valforrattningen
Kandidat Slaktnamn
(med tryckbokstiiver)
Samitliga fornamn
Personbeteckning
Titel, yrke eller syssa (nogst tva utryck)
Adress och telefon
Samtycke och férsiikran Jag samtycker till att ta emot fulimaktiguppdraget och forsékrar att jag inte har samtyckt

ill att bli uppstalld som kandidat for nagot annat parti eller fr nagon valmansforening.

Ort och datum

Kandidatens underskrift




