Wahlvorschlag für Ersatzwahl 

für den Rest der Amtsdauer …………………………..









(Amtsdauer einsetzen)
	Kandidat/in
	Name
	Vorname
	Adresse
	Geb. Datum

	
	
	
	
	

	
	
	
	Berufsbezeichnung
	

	
	
	
	
	


Kandidatur für:

………………………………………..

                (Name der Behörde einsetzen)
15 Unterschriften von Stimmberechtigten der Gemeinde Hirzel
	Nr.
	Datum
	Name
	Vorname
	Unterschrift
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