Erneuerungswahl QIV GEMEINDE QUARTEN
Mitglied der Geschaftsprifungskommission

der Politischen Gemeinde Quarten
(Amtsdauer 2025-2028)

vom 22. September 2024 (1. Wahlgang)

Eingang Gemeinderatskanzlei (Datum, Uhrzeit und Visum)
Kandidatur

Name *

Vorname *

Geschlecht (m/w)

Geburtsdatum (Tag Monat Jahr)

ggf. Titel *

Beruf *
(Nachtragliche Anderungswiinsche kénnen
nicht beriicksichtigt werden!)

Wohnadresse Strasse

PLZ

Ort

Heimatort(e) mit Kanton(e)

Partei (Kurzbezeichnung) *

Als Mitglied der Geschéaftspriifungskommission ist wahlbar, wer stimmfahig ist.

Unterschrift

Mit der Unterschrift erklart die Kandidatin oder der Kandidat die Zustimmung zur Kandidatur ~ x* = Diese Angaben kénnen

sowie die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben zur Person und dass die fur die Herstellung der
Voraussetzungen zur Wahlbarkeit erfillt sind. Flr die Angaben massgebend sind die Stimmzettel verwendet
Verhaltnisse am Wahltag. werden.

Auskunfte Uber das Wahlvorschlagsverfahren erteilt Telefon 081 720 33 32 oder Mail an info@quarten.ch



