Kandidat:

Unterschrift von 10 in der Gemeinde wohnhaften Stimmberechtigten:

Name:

Wahlvorschlag

fur den Gemeinderat

der Politischen Gemeinde Hittwilen

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Beruf:

Wohnadresse:

Partei:

(Amtsperiode 1.6.2025 - 31.5. 2027)

Unterschrift des Kandidaten*:

Vorname:

Geschlecht:

Geb. Datum:

Adresse:

Unterschrift:

Kontrolle:




*%*

Einzureichen bei der Gemeindekanzlei der Politischen Gemeinde Hduttwilen,

Kanzleiweg 4, 8536 Huttwilen, bis spatestens 24. Marz 2025

Mit der Unterschrift bestétigt der oder die Vorgeschlagene das Einverstandnis
zur Kandidatur. Die Unterschriften kénnen nicht zuriickgezogen werden. (837

Abs. 2 StWG)

Auf der Namenliste werden nur jene vorgeschlagenen Personen aufgefiihrt,
die der Gemeindekanzlei korrekt und fristgerecht gemeldet worden sind. (8 37

Abs. 2 StWG)

Dieser Vorschlag muss von mindestens zehn im Wahlkreis wohnhaften

anderen Stimmberechtigten unterzeichnet sein. (8 37 Abs. 2 StWG)



