Imie Drugie imig Nazwisko
Adres Wojewodztwo Powiat Gmina
zamieszkania:
Miejscowosé Kod | | - Ulica

poctowy | | | |
Nr Nr Poczta Numer ewidencyjny
domu lokalu PESEL*
r
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, Ze przyjmuje obowiazki Pelnomocnika Wyborczego
bedgcego jednoczesnie Pelnomocnikiem Finansowym

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewadztwo Powiat Gmina Miejscowodé
Ulica Nr Nr Poczta Kod - -
domu lokalu pocnowy -

w wyborach uzupehiajacych do Rady Gminy/Miejskiej/Miasta

zarzadzonych na dzien ....... - =20 sivaion r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem pelnomocnikiem wyborczym innego komitetu
wyborczego, ani pelnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego i nie jestem

funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 Kodeksu karnego.
(podpis petnomocnika wyborczego)
DORRRRSTIRE 1 | - IO 2 | SN r
(miefscowosc)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebgdgcego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé



