Ersatzwahl Gemeinderat

Vom 26. November 2017

1. Wahlgang

Zur Wahl wird
vorgeschlagen:

Kandidat/in mit Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf, Wohnadresse

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlages:

(bitte in Blockschrift ausfiillen)

(muss identisch sein mit dem Formular
«Wahlvorschlag fur Stimmzettel»)

Nr | Name

Vorname

Geburtsdatum

Tag | Mt. Jahr

Beruf

Adresse

Strasse/Nr.

PLZ

Wohnort

Unterschrift

Kontr.

Leer lassen

9

10

Fortsetzung Rickseite!

Der Wahlvorschlag muss von mindestens 15 Personen unterzeichnet sein, die in Gemeindeangelegenheiten stimmberechtigt sind.
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