Zalacznik nr 1

(adres zamieszkania)

(numer ewidencyjny PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a” o$wiadczam, ze przyjmuje obowiazki Pelnomocnika
Wyborczego Koalicyjnego/Komitetu Wyborczego/WyborcOw ...........cccecveveeveueeveeennne.

Z SICAZIDA W oot e e e e e e e e e e e e e e e e atraaaaas ,
(adres)

w wyborach do rad gmin, rad powiatoéw 1 sejmikow wojewodztw zarzadzonych
na dzien ........ccceeeeveeveeennenne, 2006 1.

(podpis)

(miejscowosc)

") Niepotrzebne pominaé-skreslié



	OŚWIADCZENIE

