Zalacznik nr 1

(adres zamieszkania)

(numer ewidencyjny PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany/a oswiadczam, ze przyjmug obowizki Petnomocnika
Wyborczego Koalicyjnego/Komitetu Wyborczego/Wybosch

Z siedzila w

(adres)

w wyborach do rad gmin, rad powiatéw i sejmikow ewpdztw zargzdzonych

(podpis)

(miejscowdc)

") Niepotrzebne pomig-skresli¢



