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Elecziun cumplementara 2024 - Nominaziun 
 
 
Gruppa:  ..................................................... Tel.  ………………………................. 
 
 
Persuna da contact:  …………………….......... Email:  ……………………………….. 
 
 
Per l’elecziun cumplementara fagein nus cheutras la suandonta nominaziun: 
 
 

Num e prenum  Annada  Mistregn  Liug 

 

 
Suprastonza communala 
 
1.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 

 
 
La persuna da contact confirma cheutras che la persuna proponida seigi vegnida orientada 
sur dalla nominaziun. 
 
 
Liug e datum: ……………………………………………… 
 
 
Suttascripziun persuna da contact: 
 
 
 
………………………………………………………………. 
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Tier propostas d’ina gruppa ston 5 persunas suttascriver la nominaziun. 
 
 
Suttascripziun dils proponiders: 
 

Num e prenum  
(cun bustabs da stampa) Di naschientscha  Liug  Suttascripziun 
 
1.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 
2.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 
3.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 
4.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 
5.  .............................................   ..........................   ........................   .............................  
 


