Zatacznik nr 2

Imig Drugie imig Nazwisko
Wojewddziwo Powiat Gmina
- Mle)scowoéé - Ulica
Nr Nr Poczta “Niymner ew1denc)gny
domu lokals PESEL*

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, Ze przyjmuje obowiazki Pelnomocnika Wyborczego
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Wojswéaztwo Powiat " Gmina Miéjééoﬁc;éc
Ulica Nr Nr Poczta
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........... wererrresrrerrenrnnnressneeerrey QI criivevorcercrseseessessnsnens 20,000 T,
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* W przypadku obywatela Unii Europejskiej nicbedacego obywatelem polskim natezy podaé numer paszportu ub innego
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