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Wahlvorschlag 
(ev. Kurzbezeichnung:      
)

Für die Ersatzwahl eines Mitgliedes der Primarschulpflege für den Rest der Amtsdauer 2014 – 2018 wird vorgeschlagen:

	Name, Vorname (ev. Rufname)
	Geschlecht
	Geburtsdatum
	Beruf
	Adresse
	Heimatort
	(ev. Partei​zugehörigkeit)

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     


Der Wahlvorschlag ist bis spätestens Mittwoch, 9. August 2017, dem Stadtrat Uster, Gotthardweg 1, Postfach 1442, 8610 Uster, einzureichen.

Bitte wenden!

Die nachfolgenden 15 Stimmberechtigten der Stadt Uster unterzeichnen diesen Wahlvorschlag:

	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Adresse
	Unterschrift

	
1.
     
	     
	     
	

	
2.
     
	     
	     
	

	
3.
     
	     
	     
	

	
4.
     
	     
	     
	

	
5.
     
	     
	     
	

	
6.
     
	     
	     
	

	
7.
     
	     
	     
	

	
8.
     
	     
	     
	

	
9.
     
	     
	     
	

	
10.
     
	     
	     
	

	
11.
     
	     
	     
	

	
12.
     
	     
	     
	

	
13.
     
	     
	     
	

	
14.
     
	     
	     
	

	
15.
     
	     
	     
	

	Die Unterzeichnenden bezeichnen für den Verkehr mit den Behörden als ihre Vertretung (Name, Vorname, Adresse, Tel., E-Mail):
     


