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

Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze przyjmuj¢ obowigzki Pelnomocnika Finansowego

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze nie jestem kandydatem w wyborach, pelnomocnikiem
wyborczym komitetu wyborczego, ani petnomocnikiem finansowym innego komitetu

wyborczego i nie jestem funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 Kodeksu

karnego.

(miejscowosc)

* zaznaczy¢ wlasciwe

, zarzadzonych na dzien



