
LISTA OSÓB ZGŁASZAJĄCYCH KANDYDATA NA ŁAWNIKA SĄDOWEGO NA KADENCJĘ 2024-2027 

 My, niżej podpisani, zgłaszamy kandydata na ławnika do ……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………….……...., PESEL kandydata: ……………………………………………………… 

imię i nazwisko kandydata 

Urząd Miasta Skierniewice 
96-100 Skierniewice, ul. Rynek 1, tel.: (+48) 46 834 51 00, fax: (+48) 46 834 51 51, Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /nkmnb2284j/SkrytkaESP 

www.skierniewice.eu 
Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Skierniewice. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie 

http://bip.um.skierniewice.pl/komunikat  
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Lp. 

 

 
Imię (imiona) 

 

 
Nazwisko 

 
Nr ewidencyjny 

PESEL 

 
Miejsce stałego zamieszkania 

 
Własnoręczny 

podpis 
1 **)      

**)  Osoba, której nazwisko zostało umieszczone jako pierwsze na liście, jest uprawniona do składania wyjaśnień w sprawie zgłoszenia kandydata. 
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