Zatacznik nr 1

Zawiadomienia dokonuje pelnomocnik wyborczy

Imig Drugie imig Nazwisko

Numer ewidencyjny
PESEL

Panstwowa Komisja Wyborcza
ul. Wiejska 10
00-902 Warszawa

ZAWIADOMIENIE
0 utworzeniu koalicyjnego komitetu wyborczego

Jako petnomocnik wyborczy zawiadamiam, ze zgodnie z umowg o zawarciu koalicji,
w dniu ... ST - 20......r., nizej wymienione organy partii politycznych, uprawnione
do reprezentowania partii na zewnatrz, w celu wspolnego zglaszania list kandydatow na postow
do Parlamentu Europejskiego w wyborach zarzadzonych na dzien 26 maja 2019 r., utworzyly
Koalicyjny Komitet Wyborczy:

Nazwa komitetu wyborczego

Uwaga! Nazwa koalicyjnego komitetu wyborczego zawiera w pierwszej kolejnosci wyrazy "Koalicyjny Komitet Wyborczy", a nastgpnie nazwe koalicji
wyborczej lub skrét nazwy tej koalicji wyborczej. Nazwa koalicji wyborczej moga by¢ rdwniez nazwy partii politycznych tworzacych koalicje wyborcza
lub skroty nazw tych partii, wynikajace z wpisu tych partii do ewidencji partii politycznych. Nazwa koalicji wyborczej moze sktadaé si¢ z co najwyzej 45
znakow drukarskich, wliczajac spacje.

Skrét nazwy komitetu

Uwaga! Skrét nazwy koalicyjnego komitetu wyborczego moze zawiera¢ w pierwszej kolejnoéci wyrazy ,,Koalicyjny Komitet Wyborczy™, a nastgpnie
skrot nazwy koalicji wyborczej albo w pierwszej kolejnosci litery ,,KKW?”, a nastgpnie nazwe lub skrot nazwy koalicji wyborczej. Skrét 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.




Koalicje utworzyly nastepujace partie polityczne

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




Do zawiadomienia zatacza sig:

TAK [ Nigx []

TAK I:I NIE**

TAK [ ] NIE**
TAK [ ] NIE**

TAK [ ] NIE**

O O O 00

TAK [ ] NIE**

umowe¢ o zawigzaniu koalicji wyborczej, wraz z nastgpujacymi danymi:
imionami, nazwiskami, adresami zamieszkania i numerami ewidencyjnymi
PESEL* 0s6b wchodzacych w sktad komitetu wyborczego,

oswiadczenie pelnomocnika wyborczego o przyjeciu pelnomocnictwa,

oswiadczenie pelmomocnika finansowego o przyjeciu pelnomocnictwa
oraz spetnieniu warunkow, o ktorych mowa w art. 127 § 2 i 3 Kodeksu
wyborczego,

uwierzytelnione odpisy z ewidencji partii politycznych dotyczace partii
tworzacych koalicje,

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

symbol  graficzny  komitetu  wyborczego w  formie  papierowej
oraz elektronicznej

Pelnomocnik Wyborczy
Koalicyjnego Komitetu Wyborczego

(podpis)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego

dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

**Zaznaczy¢ wlasciwe



