Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Wojewoddztwo Powiat Gmina
zamieszkania:

Miejscowosé Kod - Ulica
pocztowy
Nr Nr Poczta Numer ewidencyjny
domu lokalu PESEL*
r
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze przyjmuje obowigzki Pelnomocnika Wyborczego
bedacego jednoczesnie Pelnomocnikiem Finansowym

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy
w wyborach uzupeklniajacych do Rady Gminy/Miejskiej/Miasta** ......................oeeeee. ,
zarzadzonych na dzien ........... TP -20...... r.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie jestem petlnomocnikiem wyborczym innego komitetu
wyborczego, ani petnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego i nie jestem

funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 Kodeksu karnego.

(podpis petnomocnika wyborczego)

(miejscowosc)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢

** Niepotrzebne skresli¢

Opracowano w Delegaturze Krajowego Biura Wyborczego w Gdansku na podstawie informacji Panstwowej Komisji Wyborczej
Z dnia 13 sierpnia 2018 r. o tworzeniu komitetu wyborczego wyborcow zamierzajacego zgtasza¢ kandydatéw tylko w jednej gminie
liczacej do 20 000 mieszkancow w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow wojewddztw oraz wojtdw, burmistrzow i
prezydentow miast... (ZPOW - 600-23/18)




