Zatkcznik nr 2

Imie Drugie imig Nazwisko

Adres Wojewddztwo Powiat Gmina

zamieszkania:

Miejscowasé Kod - Ulica
pocztowy

Nr domu Nr lokalu Numer ewidencyjny PESEL

Ja niej podpisany(a) @iadczamgze przyjmug obowhzki Peinomocnika Wyborczego

Nazwa komitetu

z siedzila:
Miejscowasé Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu

w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikéw awpdztw zarzdzonych na dzie

(miejscowid)

(podpis)



