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WojewÓdztwo I'owiat Gmina

Miejscowość Ulica
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OSWIADCZENIE

Ianizejpodpisany(a) oświad czam' że ptzyjmuję obowiąki Pełnomocnika Wyborczego

z siedzibą:

w wyborach do rad gmin, rad powiatów i sejmików województw zatządzonych na dzień

2I- I1- 2010 r.

(podpis)

Miejscowośó

UIica Nr domu Nr lokalu

(miejscowość)


