(adres zamieszkania)

(numer ewidencyjny PESEL)

OSWIADCZENIE

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

A3 (<16 V4 | oY IR RSP ,
(adres)

w wyborach do rad gmin, rad powiatdow i sejmikéw wojewddztw zarzadzonych
na dzien ......ccoceevvevveniennennnn. 2006 .

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie jestem pelnomocnikiem wyborczym komitetu
wyborczego ani pelnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego
1 nie jestem funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 Kodeksu

karnego.

(podpis)

(miejscowosc)

") Niepotrzebne pominaé-skreslié



	OŚWIADCZENIE

