Zatacznik nr 2

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Wojewédztwo Powiat Gmina Miejscowosé
zamieszkania:
Kod - Ulica
pocztowy
Nr Nr Poczta Numer
domu lokalu PESEL
r

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuj¢ obowigzki Pelnomocnika Wyborczego

Nazwa komitetu wyborczego

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewo6dztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Ulica Nr Nr Poczta Kod

domu lokalu pocztowy
w wyborach uzupelniajagcych do Rady Gminy/Miejskiej/Miasta .................c.o...e. ,
zarzadzonych nadzien ... ..o 20...1
(podpis petnomocnika wyborczego)

.................... dnia ...ocoeeveeviniiineen. 2000 1




