Zakacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 10/2019
Miejskiego Komisarza Wyborczego

Pieczgé Krakow, dnia .........ccccevveveenenne.
Dzielnicowej Komisji Wyborczej

ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA

PN /P AN .ttt ittt ittt e s ettt ntnn st n it ntn e nnntn R n ittt ettt ettt et et et e e e e e e nnnnnnnn

jest mezem zaufania Pani / Pana ..........cooooiiiiiiiii e e ,
(imi¢ i nazwisko kandydata na cztonka Rady Dzielnicy XVII Wzgorza
Krzestawickie w Krakowie )

kandydata na cztonka Rady Dzielnicy XVII Wzgodrza Krzestawickie w okregu wyborczym nr 15.

Podpis Przewodniczacego
Dzielnicowej Komisji Wyborczej

(imig¢ i nazwisko)



