Bei der Gemeinde Reiden, Abteilung Dienste eingetroffen am ...........ccccviiivicvviininceas UM SR saeimsas Uhr

GEMEINDE REIDEN

Behorde: Controllingkommission

Wahlvorschlag

Ersatzwahl eines Mitgliedes der Controllingkommission
fiir den Rest der Amtsdauer vom 1. September 2024 bis 31. August 2028

(Es ist eine deutliche, von jeder andern leicht unterscheidbare
; ; . Bezeichnung der Partei oder Gruppierung anzubringen. Diese
[T (=111 € T (0] oo =Y 1] To [OOSR Bezeichnung erscheint auf dem Wahizettel)

Ins Amt als Mitglied der Controllingkommission wird vorgeschlagen (gut leserlich / mit Blockschrift ausfiillen):

Familienname/Vorname Geburtsdatum Beruf Wohnort, Adresse Unterschrift
(Zustimmungserklarung)*

*Zustimmungserklirung: Der/die Unterzeichnende bestatigt im Sinne von § 27 Absatz 2 Stimmrechtsgesetz unwiderruflich, dass er/sie eine
Wah! annimmt.

Die giiltigen Wahivorschlage bilden die Grundlage flr eine stille Wahl und, falls diese nicht zuléssig ist oder nicht zustande kommt, flir den Druck
der Kandidatenliste.

Der Wahlvorschlag muss bis spatestens Montag, 10. August 2026, 12:00 Uhr, bei der Gemeinde Reiden, Abteilung Dienste,
Grossmatte 1, 6260 Reiden, eintreffen.

Bitte Riickseite beachten!




Vertreter/-in des Name, Vorname .o, E-Mail e

Wahlvorschlags: Wohnort, Adresse ..., Tel/Natel e
Stellvertreter/-in des Name, Vorname e E-Mail ussusnnsisaissanmmmniiimiira
Wahlvorschlags: WOhNOtt, AdreSSE  oeniiiiiiee e iaiaaons Tel/Natel  wiwssmrersmnsmnemmgyse R v g

Unterschriften von mindestens 10 Stimmberechtigten der Gemeinde Reiden

| Familienname/Vorname Geburtsdatum Wohnort, Adresse Unterschrift |

Ist kein Vertreter und Stellvertreter bezeichnet, gilt der erste Unterzeichner als Vertreter und der zweite als Stellvertreter (§ 28 Abs. 3 StG)



