Zalgezmilom !

Imig ’Nl 5111;:1c illrlirg' Nazwisko

Adres Wojewodztwo Powiat Gmina

zamieszkania:

Migjscowos¢ Kod - Ulica
pocztowy

Nr domu Nr lokalu Numer ewidencyjny PESEL

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze przyjmuje obowiazki Pelnomocnika Wyborczego

| Nazwakomitetu

z siedzibag:

Migjscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu

w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikéw wojewddztw zarzadzonych na dzien

21-11- 20107r.

(podpis)

(miejscowosé)




