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zamieszkania:
Kod - Ulica
pocztowy
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r

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuje obowigzki Pelnomocnika Wyborczego

Nazwa komitetu wyborczego

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy
W wyborach przedterminoOwyCh ...... ..ot
zarzagdzonych na dzief ........................... r.
(podpis pelnomocnika wyborczego)

........................................... ,dnia

(miejscowosc)



